DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.791, DE 19 DE ABRIL DE 2022.

Aprova a alteragdo no texto do Anexo
Unico da Deliberagdo CIB-SUS/MG
n° 3.564, de 21 de outubro de 2021,
que aprova o Plano de Enfrentamento
da Mortalidade Materna e Infantil do

Estado de Minas Gerais.

A Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Satde do Estado de Minas Gerais - CIB-
SUS/MG, no uso de suas atribui¢es que lhe conferem o art. 14-A da Lei Federal n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, e o art. 32 do Decreto Federal n°® 7.508, de 28 de junho de 2011 e,
considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para promogao,
protecdo e recuperacao da salde, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes;

- a Lei Federal n°8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Saude/SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da salde;

- a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servigos publicos de salde; estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde e as normas de fiscalizacdo, avaliagcdo
e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos
8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias;

- a Lei Federal n® 14.154, de 26 de maio de 2021, que altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990
(Estatuto da Crianca e do Adolescente), para aperfei¢oar o Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN), por meio do estabelecimento de rol minimo de doencas a serem rastreadas pelo teste do
pezinho e da outras providéncias;

- 0 Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da
salde, a assisténcia & saude e a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias;

- a Lei Estadual n® 23.554, de 13 de janeiro de 2020, que altera a Lei n°® 22.422, de 19 de dezembro
de 2016, que estabelece objetivos e diretrizes para ado¢do de medidas de atencédo a salde materna

e infantil no Estado;



- 0 Decreto Estadual n® 45.468, de 13 de setembro de 2010, que dispde sobre as normas de
transferéncia, controle e avaliacdo das contas de recursos financeiros repassados pelo Fundo
Estadual de Saude;

- 0 Decreto Estadual n° 46.304, de 28 de agosto de 2013, que dispde sobre a Descentralizacdo de
Crédito Orcamentario entre os 6rgéaos e entidades da Administracao Publica do Poder Executivo;

- 0 Decreto Estadual n°® 47.769, de 29 de novembro de 2019, que dispde sobre a organizacéo da
Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais explana as competéncias que o 6rgao estadual tém
em seu escopo, as quais sdo fundamentais para viabilizacdo das a¢des no nivel municipal;

- a Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as
politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Satide (SUS);

- a Portaria de Consolidagdo n° 3, de 22 de setembro de 2017, em seu Anexo I, que estabelece
diretrizes para a organizacio da Rede de Atencdo a Sadde no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS);

- a Resolucgdo CIT n° 42, de 13 de dezembro de 2018, que aprova as diretrizes e estratégias para
elaboracdo do plano de enfrentamento da Mortalidade Materna e na Infancia, no contexto da agenda
2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, e da outras providéncias;

- a Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da
Rede de Atencdo a Saude no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.980, de 21 de agosto de 2019, que aprova o Programa Estadual
de Triagem Auditiva Neonatal e Saude Auditiva na Infancia, no dmbito do Sistema Unico de Satide
de Minas Gerais;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.526, de 22 de setembro de 2021, que aprova a regulamentacéao
do Programa de Triagem Neonatal de Minas Gerais no ambito do Sistema Unico de Sadde de Minas
Gerais;

- a Resolugdo SES/MG n° 7.916, de 09 de dezembro de 2021, que estabelece as diretrizes da
ampliacéo e do financiamento do Programa de Triagem Neonatal de Minas Gerais (PTN-MG), em
fases, no ambito do Sistema Unico de Salde de Minas Gerais;

- a Nota Técnica n° 3/2022-DESF/SAPS/MS. Assunto: Indicadores de Pagamento por Desempenho
do Programa Previne Brasil (2022) de que trata a Portaria GM/MS n° 102, de 20 de janeiro de 2022,
publicada no diario oficial da unido em 21 de janeiro de 2022 na edigdo n° 15, se¢do n° 1, pagina:
197 que alterou a Portaria GM/MS n° 3.222, de 10 de dezembro de 2019, que dispde sobre 0s
indicadores do pagamento por desempenho, no &mbito do Programa Previne Brasil;

- a Nota Técnica n°® 1/2022 SAPS/MS. Assunto: Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis)

consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 12 @ semana de gestacao;



- a necessidade de qualificar a apuracéo dos dados antes de sua publicizagéo; e
- a aprovacdo da CIB-SUS/MG em sua 2842 Reunido Ordinaria, ocorrida em 19 de abril de 2022.

DELIBERA:

Art. 1° - Fica aprovada a alteracdo do Anexo Unico da Deliberacio n° 3.564, de 21 de outubro de

2021, que passa a vigorar nos termos do Anexo Unico desta Deliberagao.

Art. 2° - Esta Deliberacdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Belo Horizonte, 19 de abril de 2022.

FABIO BACCHERETTI VITOR
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.791, DE 19 DE ABRIL 2022
(disponivel no sitio eletrdnico www.saude.mg.gov.br/cib).
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APRESENTACAO

A Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) estabeleceu as metas de reducédo da
mortalidade materna e infantil nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) (ONU,
2015). No entanto, a reducao da mortalidade materna néo atingiu o proposto até 2015, sendo
inserida como um dos indicadores nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para
ser alcancado até 2030 (ONU, 2015). O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)
propds a meta de reducdo da mortalidade materna para menor que 30 Obitos maternos por
100.000 Nascidos Vivos (NV) até 2030 no Brasil (IPEA, 2019). No Estado de Minas Gerais
(MG), o Plano Estadual de Saude (PES) propds uma meta de menor que 40 Obitos maternos
por 100.000 NV até 2023 (MINAS GERAIS, 2020).

Por sua vez, a mortalidade infantil atingiu a meta proposta pela ODM em 2015. No
entanto, ndo alcangou a taxa proposta pelo Ministério da Saude (MS) de menor que 10 Obitos
em 1.000 NV. Em MG, o Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI) propde reduzir
0s Obitos para 10,50 em 1.000 NV até 2026 (MINAS GERAIS, 2019).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) elaborou em 2012 o “Plano de
Acdo para Acelerar a Redugdo da Mortalidade Materna e Morbidade Materna Grave:
Estratégia de Monitoramento e Avaliagéo”, que consiste em um conjunto de indicadores que
permitem medir os avancos e o impacto da implementacdo dos Planos Regionais,
possibilitando a comparabilidade da informacdo para além das adaptacbes locais (OPAS,
2012).

Em dezembro de 2018 a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) aprovou as diretrizes
e estratégias para elabora¢éo do Plano de Enfrentamento a Mortalidade Materna e na Infancia
em ambito nacional, dentro do contexto da Agenda 2030 dos ODS (BRASIL, 2018).

O Plano de Enfrentamento a Mortalidade Materna e Infantil € uma prioridade do
governo do Estado de MG conduzido e implementado pelo Gabinete da Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais (SES-MG). Foi elaborado pela Coordenacdo Materno-Infantil
(CMI), em parceria com a Superintendéncia de Redes de Atencdo a Saude (SRAS),
Superintendéncia de Atencdo Priméria & Saude (SAPS), Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica (SAF), Subsecretaria de Regulacdo do Acesso a Servigos e Insumos de Saude
(SUBREG), Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica (SVE), Superintendéncia de

Vigilancia Sanitaria (SVS), Subsecretaria de Gestdo Regional (SUBGR). Este documento visa
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orientar as intervencfes em saude realizadas no estado e municipios no intuito de prevenir os
Obitos evitaveis maternos e infantis.

O periodo de vigéncia deste plano serad do ano de 2021 ao ano de 2023. Ao final
desse periodo, a Comisséao Intergestores Bipartite do Estado de Minas Gerais (CIB-SUS/MG)
deverd avaliar a necessidade de atualizacdo e repactuacdo do Plano, de acordo com 0s
resultados alcancados no estado.

Em 2020 o estado de MG publicou o Projeto de Aprimoramento da Gestdo de
Seguranca do Paciente no PES, que tem como diretriz promover a qualidade do cuidado e a
seguranca do paciente com foco na assisténcia materna, alinhado as proposi¢cdes do Comité
Estadual de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (CEPMMIF). Além disso, a
implantacao da gestéo do risco e da qualidade sé@o objetivos do Planejamento Estratégico da
SES-MG para a prevencao das mortes maternas evitaveis.
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1- INTRODUCAO

Considera-se morte relacionada a gestacao o 6bito de uma mulher enquanto gravida
ou dentro de 365 dias apds o término da gravidez, qualquer que tenha sido a causa da morte.
Para fins de célculo da Raz&o de Mortalidade Materna (RMM) sé&o incluidos apenas os casos
de 6bitos obstétricos diretos e indiretos ocorridos na gestacdo, ou até 42 dias apds o seu
término em 100.000 NV (BRASIL, 2009a).

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) considera os Obitos em criangas com até 364
dias de vida por 1.000 NV. A mortalidade infantil é dividida em:

e Mortalidade neonatal (0-27 dias de vida) - sofre a influéncia das condicdes
socioecondmicas e da saude da mulher, bem como a qualidade do pré-natal, parto e
assisténcia ao recém-nascido (RN);

e Mortalidade pés-neonatal (28-364 dias de vida) - relacionada ao acesso aos servigos de
saude e aos fatores determinados pelas condi¢Ges de vida e caracteristicas familiares,
como condi¢cbes socioeconémicas (em especial, a renda familiar), educagéo, acesso a
saneamento basico e 4gua tratada (BRASIL, 2009b).

A mortalidade materna e infantil configura como uma das mais graves violagdes dos
direitos humanos de mulheres e criangas e um problema de salde publica por ser evitavel na
maioria dos casos. Esses 6bitos refletem as condi¢des de vida, as desigualdades sociais, a
auséncia ou a fragilidade de politicas sociais e leis que garantam os direitos de cidadania e
de participacdo social. A reducdo desses Obitos ainda é considerada um desafio para os
servigos de saude, gestores e sociedade como um todo.

A SES-MG realiza a andlise dos 6bitos maternos e infantis de forma qualificada por
meio dos Comités Municipais, Regionais e Estadual de Prevengcdo a Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal. O CEPMMIF elabora, periodicamente, relatérios com os principais dados sobre
Obitos de criancas no primeiro ano de vida e de mulheres durante a gestacdo, parto e
puerpério. Esses relatérios tém como objetivo auxiliar no planejamento dos cuidados a saude
das criancas e, em especial, daquelas no primeiro ano de vida, e auxiliar no planejamento dos
cuidados a saude das mulheres em idade fértil (MIF), em especial, das gestantes e/ou
puérperas. Esses materiais, bem como as normativas para apoiar a estruturacdo e atuacao
dos demais comités estédo disponiveis no site da SES-MG

(https://www.saude.mg.qgov.br/servidor/comites-estadual-regionais-municipais-e-

hospitalares-de-prevencao-de-mortalidade-materna-infantil-e-fetal).
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A pandemia da Doenca por Coronavirus-2019 (COVID-19), causada pela Sindrome
Respiratoria Aguda Grave do Coronavirus (SARS-CoV-2), que emergiu no final de 2019 em
Wuhan, na China, se disseminou por todos os continentes, aumentando exponencialmente o
numero de infectados e ocasionando milhares de mortes no mundo (Zhu et al. 2020).

No Brasil, o numero de casos da COVID-19 aumentou de forma assimétrica em
estados e municipios. Desde o inicio da pandemia, observou-se a existéncia de grupos de
risco, compostos por pessoas especialmente vulneraveis a infeccdo e que apresentavam
elevados indices de letalidade, destacando-se principalmente os idosos e pessoas com
comorbidades (Guan et al. 2020).

Desde o inicio da pandemia pelo SARS-CoV-2 a SES-MG iniciou 0 monitoramento
dos casos de gestantes e criancas com menos de 1 ano com diagnéstico de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave, com énfase nos casos confirmados para COVID-19. Nesse
levantamento preliminar foi identificada uma situacao critica da mortalidade por COVID-19 em

gestantes e puérperas no estado.
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2- JUSTIFICATIVA

A reducao da mortalidade materna e infantil configura-se ainda como um desafio para
o estado. A elaboracédo do presente plano de enfrentamento a mortalidade materna e infantil,
bem como a sua execucao, monitoramento e avaliacao é de extrema relevancia, considerando
o atual cenario da mortalidade materna e infantil em MG. Portanto, séo propostas agdes que
possibilitem avangos na melhoria da saude materno-infantil, objetivando a diminuicdo das

taxas de mortalidades de ambas.
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3- PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O gréfico 1 expde a RMM por triénios no Estado de Minas Gerais, uma vez que
pequenas variagées no numero absoluto de 6bitos podem modificar de forma substancial a
RMM. Dessa forma, a analise de periodos maiores é considerada uma excelente ferramenta
para avaliar a tendéncia temporal. Neste mesmo gréafico apresenta-se, também, a evolucao
do percentual de investigacao de 6bitos MIF. Percebe-se que a tendéncia da RMM por triénios
€ de aumento, sinalizando para a necessidade de constru¢éo de a¢gdes compartilhadas entre

os diferentes niveis de aten¢do em saude com o objetivo de reduzir esses numeros.

Grafico 1 - Razdo de Mortalidade Materna e percentual de investigacdo MIF, por
Triénio. Minas Gerais, 2011 a 2019
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Fonte: 2011 a 2018 SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG (Tabnet MG);

Dados 2019: CEPMMIF;DATASUS - Sistema de Informag¢8es sobre Mortalidade — SIM (Investigacédo
de 6bitos MIF).

Existe uma grande desigualdade na RMM entre as Unidades Regionais de Saude
(URS) do Estado. O grafico 2 apresenta a RMM no ultimo triénio, j& que essa andlise é mais

demonstrativa da realidade.
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Gréfico 2 - Razdo de Mortalidade Materna por Unidade Regional de Saude. Minas
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Fonte: 2017 e 2018 - SIM/SESMG Tabnet MG* 2019 - Dados CEPMMIF
*Dados de 2018 a 2021 atualizados em 1 de marco de 2021, portanto sujeitos a alteracdes. Elaboracdo:
Coordenagéo de Vigilancia de Obitos/DIE/SVE/SESMG

O gréfico 3 mostra a RMM especifica considerando a raga/cor das mulheres no ano

de 2019. Percebe-se, como ja identificado em anos anteriores, que a RMM entre mulheres da

raga/cor preta e mulheres indigenas € substancialmente maior que a média do estado e

guando comparadas com a racga/cor branca é 2,2 e 4,7 maior, respectivamente. Tais dados

alertam para a necessidade de desenvolver acdes que considerem os impactos do racismo

estrutural no acesso a salde das mulheres negras, bem como as especificidades culturais e

epidemiolégicas da populagdo indigena, demais povos e comunidades tradicionais. Desta

forma, é essencial prezar pelo trabalho intersetorial e intrasetorial que visem a superacao das

iniquidades em saude.
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Grafico 3 - Razdo de Mortalidade Materna por Raga/Cor. Minas Gerais, 2019
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Fonte: CEPMMIF (8bitos); SINASC/SESMG (Tabnet MG)

Uma andlise importante na mortalidade materna é a verificagdo do momento do ciclo

gravidico-puerperal no qual o 6bito ocorreu, conforme apresentado no grafico 4. Nota-se que

a maioria dos 0Obitos ocorreu no periodo puerperal e, observa-se que 4% dos casos de morte

materna no ano de 2019 foram decorrentes de complica¢cdes do abortamento, em geral,

associadas aos procedimentos inseguros.

Gréfico 4 - Momento do Obito Materno. Minas Gerais, 2019
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A maioria das mortes obstétricas é classificada como evitavel, sendo que a
organizacdo da linha de cuidado materno-infantil faz-se necesséria para que as mortes
evitaveis ndo ocorram. O grafico 5 apresenta a andlise de evitabilidade dos casos recebidos
pelo CEPMMIF ocorridos em 2019. A andlise de evitabilidade que € uma das atividades mais
importantes dos comités, € o ponto de partida para a constru¢éo de recomendacgdes de acdes
a serem modificadas, implantadas ou reorganizadas nos territérios para que situacdes
semelhantes nédo se repitam. Noventa e um por cento dos casos ocorridos em 2019 foram
considerados evitaveis, sendo que 67% foram classificados como evitaveis e 24% como
potencialmente evitaveis. Ressalta-se que apenas 4% dos casos foram classificados como

inevitaveis.

Gréfico 5 - Obitos Maternos e Evitabilidade. Minas Gerais, 2019.
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Fonte: CEPMMIF (6bitos); SINASC/SESMG (Tabnet MG)

Entre as causas diretas de morte materna no ano de 2019 (gréfico 6), destacam-se
as hemorragias obstétricas que respondem por 43,4% desses Obitos. Entre os 36 casos de
hemorragia obstétrica identificados pelo CEPMMIF, dois foram por gravidez ectopica e, 0os
demais secundarios as hemorragias da segunda metade da gravidez, com destaque para 16
casos de hemorragia pés-parto, sete casos de descolamento prematuro da placenta, cinco
casos de acretismo placentario e dois casos de placenta prévia sem acretismo. Ruptura

uterina, inversdo uterina pos-parto, ruptura hepética espontdnea néo relacionada a pré-
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eclampsia, hemorragia anteparto ndo especificada responderam a um caso cada. As
complicacbes da pré-eclampsia/eclampsia responderam por 24,1% das causas diretas.
Entre as embolias obstétricas, dois casos foram de embolia amnidtica e 0os outros
oito foram secundérios a tromboembolismo venoso. Entre as infec¢des relacionadas a
gravidez, sete casos foram por infeccdo puerperal, um por corioamnionite e um por
pielonefrite. Das complicag6es do abortamento, dois casos foram devido a infec¢éo e um por
hemorragia. Ocorreram ainda dois casos de esteatose hepatica aguda da gravidez em 2019.

Gréafico 6 — Obitos Maternos Obstétricos — Causas Diretas

50,0
290 434
45,0
40,0
35,0
- 30,0 24,1
® 250
20,0
15,0 12,0 10,8
10,0 6
5,0 I I 3 2,4 2,4 1,2
0.0 | [ [ —_
3
o S 2> o 0 o o s
F & S & N & & o
& S g g g -Q o o
& > & NG P L QY X
& L O o7 xS & & &
& N4 o & N & 5 &
£ @ & & F &
»al S o . & N
QO -
< & & & & o O
§ < . o &5 Q O
¢ & & & $
< A o o
Q R S
o

Fonte: CEPMMIF

Entre as causas indiretas no ano de 2019 (grafico 7), as doencas do aparelho
digestivo ocorreram em seis casos, dos quais trés foram relacionados a doenca hepéatica
prévia, sendo que dois ocorreram em mulheres com cirurgia bariatrica pregressa e um caso

devido a pancreatite. Quanto aos Obitos por infeccdes ndo obstétricas, dois foram em

decorréncia da dengue, e um por pneumonia bacteriana, influenza e tuberculose pulmonar.
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Gréfico 7 — Obitos Maternos Obstétricos — Causas Indiretas
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Fonte: CEPMMIF

Os dados apresentados no grafico 8 mostram que a TMI no Estado de Minas Gerais
vem se mantendo relativamente estavel. O MS prope reduzir a TMI para menor que 10 6bitos
por 1.000 NV e, para tanto, sdo necessarios esforcos e a¢cbes nas agendas de saude da

gestante e da crianga que possam impactar na queda dos Obitos nesse grupo etario.
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Grafico 8 — Taxa de Mortalidade Infantil (por 1.000 NV) segundo ano do obito.
Minas Gerais, 2014-2020
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Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG (Tabnet MG).
Nota: Dados de 2019 a 2021 atualizados em 22 de margo de 2021, portanto sujeitos a alteragoes.
Elaboracao: Coordenacéo de Vigilancia de Obitos/DIE/SVE/SESMG.

Assim como na mortalidade materna, é possivel verificar uma discrepancia na TMI
entre as diversas URS de MG. O grafico 9 apresenta a TMI por URS no ano de 2019. Os
dados reforcam a necessidade da atuacdo efetiva dos comités nos niveis regionais e
municipais de forma a garantir a identificacdo de acdes prioritarias para a prevencao das
mortes, tanto infantis quanto maternas, em cada territério. Essas diferencas reforcam a
necessidade da gestdo estadual avaliar as especificidades e necessidades de cada territorio.
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Grafico 9 — Taxa de Mortalidade Infantil (por 1.000 NV) por Unidade Regional de Saude.
Minas Gerais, 2019.
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Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG (Tabnet MG)
Nota: Dados de 2019 a 2021 atualizados em 22 de margo de 2021, portanto sujeitos a alteracdes.
Elaboragao: Coordenacao de Vigilancia de Obitos/DIE/SVE/SESMG

Na avaliacdo dos componentes da mortalidade infantil (grafico 10), destacam-se os
neonatais precoce e tardio, que respondem por 71% dos 6bitos infantis. A analise desses
dados é importante para a identificacdo dos principais fatores determinantes da mortalidade

materna e infantil no estado.

26



A MINAS

PLANO DE ENFRENTAMENTO A MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL DE MG GERAIS

Grafico 10 —Mortalidade Infantil (menor de 1 ano) segundo componentes. Minas
Gerais, 2019
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Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG (Tabnet MG)
Nota: Dados de 2019 a 2021 atualizados em 22 de marco de 2021, portanto sujeitos a alteracdes.
Elaborac&o: Coordenac&o de Vigilancia de Obitos/DIE/SVE/SESMG.

O Manual de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e do Comité de Prevencdo do Obito
Infantil e Fetal recomenda que os comités utilizem a Classificacdo de Evitabilidade da
Fundacédo Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE) e a “Lista de Causas de Mortes
Evitaveis por Intervengdes do Sistema Unico de Salde do Brasil’ para classificar a
evitabilidade dos 6bitos infantis (BRASIL, 2009b). O grafico 11 apresenta a frequéncia de
Obitos infantis, total e por componentes, segundo classificacdo da Lista de Causas de Mortes
Evitaveis por Intervencdes do Sistema Unico de Saude do Brasil. Os dados mostram que a
maioria dos 6bitos infantis sdo evitaveis, correspondendo a aproximadamente 70% dos 6bitos
neonatais e cerca de 45% dos Obitos pds-neonatais.
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Gréfico 11 - Classificacéo da evitabilidade do 6bito segundo componentes da
mortalidade infantil. Minas Gerais, 2019
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Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG (Tabnet MG)
Nota: Dados de 2019 a 2021 atualizados em 22 de marco de 2021, portanto sujeitos a alteragoes.
Elaboracao: Coordenacao de Vigilancia de Obitos/DIE/SVE/SESMG.

Ao analisar o grupo de a¢bes que impactam na reducdo dos Obitos classificados
como evitaveis (grafico 12) percebe-se que o cuidado a mulher na gestagéo, no parto e ao
RN séo as a¢c6es com maior impacto na reducdo desses eventos. No que se refere aos 6bitos
pos-neonatais, as acfes de diagndstico e tratamento adequado das doengas comuns do

primeiro ano de vida ganham relevancia.
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Grafico 12 - Distribuicao dos ébitos infantis (menor de 1 ano) evitaveis, segundo
componentes da mortalidade infantil. Minas Gerais, 2019
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Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG (Tabnet MG)
Nota: Dados de 2019 a 2021 atualizados em 22 de margo de 2021, portanto sujeitos a alteragoes.
Elaboracdo: Coordenacéo de Vigilancia de Obitos/DIE/SVE/SESMG.

Na tabela 1 sdo apresentadas as principais causas de mortalidade infantil divididas
entre os componentes da TMI. Destaca-se que as afec¢des originadas no periodo perinatal
respondem por quase 80% dos 6bitos neonatais precoces, sendo que as condicdes afetadas
por complicagbes maternas da gravidez e o desconforto respiratorio do RN que esta
relacionado, especialmente, a prematuridade sao as principais causas. Observa-se que as
malformacdes congénitas, deformidades e anomalias respondem por 21,0%, 30,8% e 32,5%
da mortalidade nos periodos neonatal precoce, tardio e pés-neonatal, respectivamente.

Esses numeros reforcam, mais uma vez, a importancia dos cuidados pré-
concepcionais, pré-natal e no parto, pois esses impactam no risco de morte durante o primeiro
ano de vida. Além disso, sinalizam para a necessidade da inducdo de melhorias na prevencao,
deteccdo precoce e intervengdes oportunas nas malformagfes congénitas. Um dado
preocupante, apresentado na tabela 1, é que quase 40% dos 6bitos pds-neonatais ndo tem
uma causa definida, o que torna o planejamento de intervengdes para reducdo da mortalidade
nesse grupo etario passivel de importante subjetividade e, como consequéncia, pouco efeito
real. Por isso, é necessario, que os servi¢os de vigilancia do o6bito intensifiguem a investigacéo

desses casos com o objetivo de melhorar a definigdo dos mesmos.
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Tabela 1 - Principais causas de 6bitos segundo componente da mortalidade infantil
(menor de 1 ano). Minas Gerais, 2019

76,8%
22,3%
12,2%

21,1%

72,0%
31,1%
25,1%
30,8%

32,5%
22,0%
4,1%
12,2%

Componente e principais causas Lista CID-10 Frequéncia Percentual (%)
Neonatal precoce (0 a 6 dias) 1575
Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 1210

» Feto e recém-nascido afetados por fatores maternos 351

= Desconforto (angustia) respiratério(a) do recém-nascido 192
Malformag®es congénitas, deformidades e anomalias 332
Neonatal tardio (7 - 27 dias) 510
Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 367
= Restante das afeccdes perinatais 114

= Septicemia bacteriana do recém-nascido 92
Malformag¢Bes congénitas, deformidades e anomalias 113
Pés-neonatal (28 - 364 dias) 856
Malformag8es congénitas, deformidades e anomalias 278
Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 188
= OQutras afec¢des respiratorias do recém-nascido 35

= Septicemia bacteriana do recém-nascido 34
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinico 75

39,9%

Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG (Tabnet MG)

Nota: Dados de 2019 a 2021 atualizados em 22 de marco de 2021, portanto sujeitos a alteracdes.

Elaboragéio: Coordenacéo de Vigilancia de Obitos/DIE/SVE/SESMG.
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As tabelas 2 e 3 mostram a frequéncia dos 06bitos infantis segundo o peso ao nascer
e duracgdo da gestacdo. Nota-se que 62,5% dos oObitos infantis foram de crian¢cas com peso
ao nascimento menor que 2500g e 60,3% foram em criangas que nasceram com idade
gestacional inferior a 37 semanas, ou seja, criangas prematuras, reforcando a importancia
desses indicadores para o planejamento do cuidado em saude da crianca.

Tabela 2 — Frequéncia de 6bitos infantis (menor de 1 ano) segundo peso ao nascer.
Minas Gerais, 2019

Peso ao nascer Frequéncia Percentual (%)

Menos de 500g 218 7,4%

500 a 9999 784 26,6%
1000 a 1499 g 341 11,6%
1500 a 2499 g 496 16,9%
2500 a 2999 ¢ 316 10,7%
3000 a 3999 g 386 13,1%
40009 e mais 27 0,9%

Ignorado 374 12,7%
Total 2942 100,0%

Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG (Tabnet MG)
Nota: Dados de 2019 a 2021 atualizados em 22 de marco de 2021, portanto sujeitos a alteracdes.
Elaborac&o: Coordenacéo de Vigilancia de Obitos/DIE/SVE/SESMG.
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Tabela 3 — Frequéncia de 6bitos infantis (menor de 1 ano) segundo a duracéo da
gestacdo. Minas Gerais, 2019

Duracéo gestacao Frequéncia  Percentual (%)

Menos de 22 semanas 235 8,0%

22 a 27 semanas 700 23,8%

28 a 31 semanas 392 13,3%

32 a 36 semanas 447 15,2%

37 a 41 semanas 739 25,1%

42 ou mais semanas 12 0,4%

Ignorado ou nédo informado 417 14,2%
2942 100,0%

Total

Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG (Tabnet MG)
Nota: Dados de 2019 a 2021 atualizados em 22 de marco de 2021, portanto sujeitos a alteracgdes.

Elaboracg&o: Coordenac&o de Vigilancia de Obitos/DIE/SVE/SESMG.
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4 - CONSOLIDADO DOS DADOS SOBRE A ANALISE DE CASOS PELA SECRETARIA
EXECUTIVA DO CEPMMIF

Na tabela 4 foram sintetizadas as principais fragilidades identificadas nas anélises

dos 6bitos maternos, infantis e fetais ocorridos em MG.

Tabela 4 - Fragilidades identificadas com maior frequéncia

Atencéo
Priméria

1. Baixa qualidade do planejamento familiar, com énfase na dificuldade da escolha
correta de método contraceptivo.

2. Falta de acesso ao pré-natal.

3. Auséncia de adesao aos critérios de estratificacdo de risco gestacional conforme
Nota Técnica conjunta SES/MG, SOGIMIG, ABENFO/MG, AMMFC "Atengdo a
salde da gestante: critérios para estratificacdo do risco gestacional e
acompanhamento da gestante" — 2016.

4. Auséncia de cumprimento de protocolos.

5. Qualidade do cuidado insatisfatoria.

6. Falta de monitoramento compartilhado com atencéo especializada.

7. Pouca atencao ao seguimento de puerpério e pouca capacitacéo/habilidade para
identificacdo precoce de complicacdes.

8. Nao cumprimento das agfes do 5° dia do recém-nascido.

9. Falta de monitoramento — falta de visita domiciliar.

10. Pouca capacitagdo/habilidade na atencdo as doencas prevalentes na infancia.
11. Falta de vinculagcdo com assisténcia hospitalar para intercorréncias do periodo
neonatal.

12. Falta de identificac&@o/valorizacdo de sinais de gravidade nas intercorréncias
maternas, neonatais e na infancia.

13. Escassez de servicos de acompanhamento dos recém-nascidos de risco.

Atencéo
Secundéaria

1. Dificuldade de acesso para seguimento na atengdo especializada para
gestacdes de alto risco e recém-nascidos de risco.

. Auséncia/ndo cumprimento de protocolos.

. Baixa qualidade do acompanhamento.

. Dificuldade/ndo garantia de exames complementares especializados.

. Pouca articulag@o com atencéo primaria.

. Auséncia de vinculagdo para internacées e partos de alto risco.

Urgéncia e
Emergéncia

. Nao valorizagéo dos sinais/sintomas de risco.

. Baixa capacidade de atendimento de gestantes, recém-nascidos e crian¢cas com
menos de um ano de vida.

3. Auséncia/ndo cumprimento de protocolos.

4. Falta de treinamento especializado para o atendimento as gestantes, RN e
criangas com menos de 1 ano de vida.

NRFRPOOTAWN

Atencéo
Hospitalar

1. Auséncia/ndo cumprimento de protocolos.

2. N&o garantia de exames complementares.

3. N&o valorizac&o dos sinais/sintomas de risco.

4. Pouca articulagdo com atencéo primaria e secundaria.

5. Qualidade insatisfatoria da assisténcia prestada as gestantes, puérperas, recém-
nascidos e criancas com menos de um ano de vida.

6. Baixa qualidade no preenchimento da DO.

Controle
Social

1. Pouca participacdo do movimento social nas discussbes dos casos de
mortalidade materna, fetal e infantil limitando a valorizacdo dos determinantes
sociais na ocorréncia do 6bito materno, fetal e infantil.
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5 - OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Implantar e implementar o “Plano de Enfrentamento a Mortalidade Materna e Infantil

de Minas Gerais” com a finalidade de reduzir o nUmero de ébitos maternos e infantis por

causas evitaveis em todo o territorio estadual, no periodo de 2021 a 2023.

5.2 Objetivos Especificos

Reduzir a RMM em MG para 40 ébitos por 100.000 NV até 2023;

Reduzir a TMI para 11,11 6bitos por 1.000 NV até o ano de 2023;

Quialificar a rede materno-infantil em MG;

Fornecer as mulheres e aos homens acesso aos meios de anticoncepcdo ou de
concepgao segura nos servigos de salde, com orientagdo aos riscos reprodutivos;
Viabilizar servicos de atengdo materna-infantii de qualidade dentro dos sistemas
integrados de servigos a saude;

Qualificar os profissionais para a atencao pré-gestacional, pré-natal, parto e puerpério nos
estabelecimentos de saude;

Qualificar os profissionais para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianga menor de 1 ano nos estabelecimentos de saude;

Promover o acompanhamento adequado ao RN de risco;

Fortalecer os sistemas de informacéo e vigilancia da salude materna e perinatal e as
estatisticas vitais no contexto dos sistemas nacionais de informacao;

Promover a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente na assisténcia materna,
conforme as diretrizes do Projeto de Aprimoramento da Gestdo de Seguranca do Paciente;
Fomentar a construcdo de medidas emergenciais que possam ter impacto na prevencgao

dos 6bitos maternos e infantis por COVID-19.
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6 - METODOLOGIA

6.1 Area Estratégica

O Plano de Enfrentamento a Mortalidade Materna e Infantil de Minas Gerais foi
estabelecido de acordo com as necessidades levantadas pelo CEPMMIF, sendo organizado
em quatro areas estratégicas:

- Prevencdo da gravidez ndo desejada e/ou planejada e das complicagcbes dela
decorrentes;

- Acesso universal a servigos de qualidade na Rede de Atencdo a Saude (RAS);

- Qualificacéo profissional,

- Mobilizag&o social e comunicagéo.

A gestdo de todas as acdes e servicos de salde deve ser solidaria e participativa
entre os trés entes da Federacao: unido, estados e municipios. A rede que compde o Sistema
Unico de Saude (SUS) é ampla e abrange tanto as a¢des quanto os servicos de salde.
Engloba a Atencdo Primaria a Saude (APS), a média e a alta complexidade, os servigos de
urgéncia e emergéncia, a atencdo hospitalar, as acdes e servicos das vigilancias
epidemiolégica, sanitaria e ambiental, e a assisténcia farmacéutica.

De acordo com a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que "dispbe sobre as
condicbes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e O
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias”, compete aos
municipios, dentre outras ac¢des, a execuc¢do dos servigos de saude. Em relagcdo a gestdo
estadual, além da referida Lei 8.080/1990, o Decreto 47769, de 29 de novembro de 2019, que
dispbe sobre a organizagdo da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG)
explana as competéncias que o Orgdo estadual tém em seu escopo, as quais sao
fundamentais para viabilizagao das ag6es no nivel municipal.

No ambito da assisténcia hospitalar, esta sendo implantada no ano de 2021 a Nova
Politica de Atencédo Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Valora Minas. Essa politica é
discriminada nas Deliberagbes CIB-SUS/MG n° 3213, 3214 e 3215, de 16 de setembro de
2020. Possui como objetivo, dentre outras acdes, qualificar a assisténcia, ampliar o acesso e
responder as demandas e necessidades da populacdo mineira, mediante a otimizacdo da
alocacdo de recursos nas unidades territoriais de salude e vinculacdo dos repasses a

resultados assistenciais e valor entregue a populagao.
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Considerando todas as acfes acima, afim de analisar os ébitos maternos, fetais e
infantis e apresentar medidas de intervencdo para a reducdo desses eventos, contamos
também, com a parceria dos comités estadual, regionais, municipais e hospitalares de
prevencdo da mortalidade materna, infantil e fetal. As instituicbes de ensino e pesquisa e
diversos setores da sociedade envolvidos com a saude da mulher e da crianca também
contribuem para a reducdo da mortalidade materna, infantil e fetal.

As acles propostas por esse plano estdo descritas segundo as quatro areas
estratégicas citadas, dispostas nas tabelas abaixo. Nelas constam as a¢bes que devem ser
executadas em cada ambito de atuagéo, bem como os seus respectivos responsaveis. Cada
area serd responsavel pela articulagcdo dos membros envolvidos nas demandas, de modo a

garantir a concretizacdo de todas as acgdes e 0s resultados esperados por esse plano.
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6.1.1 AREA ESTRATEGICA 1: PREVENCAO DA GRAVIDEZ NAO DESEJADA E/OU PLANEJADA E DAS COMPLICACOES

DELA DECORRENTES

RESPONSAVEIS PELA EXECUGAO DA ACAO

~ SES SES SES SES SES
ACAO PROPOSTA . i . . ; SES
NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL URS
SRAS SAPS SAF SUBVS SUBREG
Apoiar as acOes referentes a CEAPS
) . ) CAS - SRAS
sexualidade e prevencédo de gravidez, CMI CSIPPES
. . . CAS - SAPS
considerando a diversidade de CAEA CPSCT
orientagdes sexuais e de género.
Apoiar as acdes referentes a
CEAPS CAS - SRAS
prevencdo das IST para homens e CMI
) ) ] CSIPPES CIST/AIDS e HV CAS - SAPS
MIF, considerando a diversidade de CAEA
] . ) ~ CPSCT IST/AIDS e HV
orientagdes sexuais e de género.
Apoiar no acesso aos métodos
) o CEAPS CAS - SRAS
anticoncepcionais aprovados pelo CMmI DMB
CPSCT CAS - SAPS
SUS.
Apoiar nas ac¢es referentes a insercao CAS - SRAS
de DIU na APS, pds-parto e pos CwmI CEAPS DMB CAS - SAPS
abortamento nas maternidades.
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RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

~ SES SES SES SES SES
ACAO PROPOSTA i i . i . SES
NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL URS
SRAS SAPS SAF SUBVS SUBREG
Ofertar e estimular o wuso do CAS - SRAS
CEAPS
preservativo feminino e masculino. CMI cPSCT CIST/AIDS e HV CAS - SAPS
IST/AIDS e HV
Apoiar a realizacao do teste rapido de CAS - SRAS
) CMI CEAPS
gravidez nas UAPS. CAS - SAPS
Apoiar a realizacdo da 1?2 consulta de
. CEAPS
pré-natal agendada em até sete dias CMmI CAS - SAPS
i } CPSCT
apos a confirmacgédo da gravidez.
Apoiar a articulacdo entre equipes das
UAPS e da Educagdo para o
desenvolvimento de acdes de CAS - SRAS
CMI CPSCT
promoc¢do da salude e de prevencgdo CAS — SAPS
relacionadas ao direito sexual e
reprodutivo no &mbito escolar.
Apoiar a articulacdo entre equipes das CAS - SRAS
UAPS e da Educacdo para o CMI CPSCT CIST/AIDS e HV CAS - SAPS
desenvolvimento de acbes de IST/AIDS e HV
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RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

~ SES SES SES SES SES
ACAO PROPOSTA . . . . . SES
NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL URS
SRAS SAPS SAF SUBVS SUBREG

promocéao da saude e de prevencao de
IST/AIDS e HV no &mbito escolar.
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Nivel Municipal

ACAO PROPOSTA

Realizar agbes referentes a sexualidade, prevencéo de gravidez e IST, considerando a diversidade de orientacdes sexuais e de género.

Viabilizar o acesso aos métodos anticoncepcionais aprovados pelo SUS.

Realizar a insercdo de DIU na APS, pés-parto e pos abortamento nas maternidades.

Ofertar e estimular o uso do preservativo feminino e masculino.

Realizar o teste rapido de gravidez nas UAPS.

Realizar a 12 consulta de pré-natal agendada em até sete dias apos a confirmacgéo da gravidez.

Promover e fomentar agfes de promocédo da saude e de prevencao relacionadas ao direito sexual e reprodutivo, prevencéo de IST/AIDS e HV

de forma articulada entre as equipes das UAPS e da Educag&o no ambito escolar.
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6.1.2 AREA ESTRATEGICA 2: ACESSO UNIVERSAL A SERVICOS DE QUALIDADE NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

RESPONSAVEIS PELA EXECUGAO DA AGAO

~ SES SES SES SES SES
ACAO PROPOSTA i . . ) . SES
NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL URS
SRAS SAPS SAF SUBVS SUBREG
Estimular a captacdo precoce das CAS — SAPS
i CMmI CEAPS
gestantes no pré-natal. CAS - SRAS
Estimular a realizagdo do pré-natal do CAS — SAPS
] CMmI CEAPS
parceiro. CAS - SRAS
Apoiar a realizagdo de consultas,
. CAS — SAPS
exames, acesso a medicamentos e CMI
) ) CEAPS DMB CAS - SRAS
acompanhamento psicossocial, CAEA CAF
conforme legislacdes vigentes.
Estimular a realizagdo do pré-natal de oM CAS — SAPS
alto risco compartilhado entre o Servico CAEA CEAPS CAS - SRAS
de Atencao Especializada e a UAPS.
Estimular o cadastro e registro dos
atendimentos no sistema e-SUS APS CEAPS
i ] CAS — SAPS
das gestantes, puérperas, parceiros e CSIPPES

criangcas nas UAPS, com o correto
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RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

~ SES SES SES SES SES
ACAO PROPOSTA i . i . . SES
NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL URS
SRAS SAPS SAF SUBVS SUBREG
preenchimento dos campos de racga/cor,
orientacdo sexual e identidade de
género, se pertence a povos e
comunidades tradicionais e demais
campos que identifiquem as populacdes
em situacéo de maior vulnerabilidade.
Revisar as diretrizes assistenciais para CMI
CEAPS CFT
GAR. CAEA
Elaborar diretrizes assistenciais as CMI
criangas de risco. CAEA CEAPS CFT
. s CAS - SRAS
Apoiar a realizacdo do tratamento CMmI
) ) - ) CAS - SAPS
imediato e adequado da sifilis congénita CAEA CEAPS DMEST CIST/AIDS e HV ISTIAIDS
e
em gestantes e suas parcerias sexuais. CGH Hy
Apoiar o acompanhamento na RAS de
) ) CMI IST/AIDS e
toda crian¢a suspeita de Z-STORCH e CEAPS CIST/AIDS e HV
CAEA HV

exposta a HIV e HV.
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RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

~ SES SES SES SES SES
ACAO PROPOSTA i . i ) . SES
NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL URS
SRAS SAPS SAF SUBVS SUBREG
Viabilizar o acesso oportuno as
gestantes, puérperas e RN de risco ao CAEA
servigo especializado.
o CMI

Elaborar o fluxo de medicina fetal das

N i CAEA
regibes de saude.

CGH
Elaborar o protocolo para a realizagéo do
primeiro atendimento nas situagfes
o CMI CAS - SAPS
emergenciais em gestantes, puérperas e CEAPS CFT
) ) CAEA CAS - SRAS

criancas com até 1 ano de idade nas
UAPS e CEAE.
Construir a linha de cuidado materno- oM
infantil do estado.
Estimular a oferta de kits de emergéncia
para controle de hemorragia pés-parto CMI CsPCl
em todas as maternidades (risco habitual CGH

e alto risco).
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RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

AGAO PROPOSTA ' SES ' SES ' SES ' SES ' SES SES
NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL
SRAS SAPS SAF SUBVS SUBREG URS

Elaborar/verificar diretrizes para o
transporte seguro pelo SAMU 192 de CMI CsPCl
gestantes, parturientes, puérperas e CESMUE
criangas.
Reestruturar/ampliar o transporte seguro
pelo SAMU 192 de gestantes, CESMUE
parturientes, puérperas e criangas.
Promover a mudanca de modelo oM
assistencial com diminuicdo de cesareas CEAPS
desnecessérias. Valora
Implantar  Protocolo de Regulagéo
direcionado para gestantes no Sistema CMI DRUE
SUSfacilMG.
Implantar no Sistema SUSfacilMG grade
de referéncia para  atendimento CMI DRUE

hospitalar da gestacao de alto risco.
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RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

~ SES SES SES SES SES
ACAO PROPOSTA i 3 i ) ; SES
NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL URS
SRAS SAPS SAF SUBVS SUBREG
Capacitar as Centrais Regionais de
Regulacdo Assistencial no Plano de
] CMI DRUE
Enfretamento a Mortalidade Materna e
Infantil.
o CMI
Implantar a Estratégia Zero Morte CGH
Materna por Hemorragia Pos-Parto.
CESMUE
Estimular campanhas de imunizacéo CEPI
para criangas e gestantes.
Incentivar novos BLH e PCLH, conforme CMI
CSPCI
a necessidade dos territérios. Valora
Estimular as habilitacbes de CPN e CMI
] . ] CSPCI
CGBP conforme legislacdes vigentes. Valora
Estimular a habilitagéo dos servigos em CMmI
CAS-SRAS
IHAC. Valora
Estimular as praticas de aleitamento oM CEAPS CAS - SAPS
materno nas UAPS e maternidades. CAAF CAS-SRAS
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A

MINAS

GERAIS

RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

~ SES SES SES SES SES
ACAO PROPOSTA i . i . . SES
NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL URS
SRAS SAPS SAF SUBVS SUBREG
Estimular a realizagdo das triagens oM
neonatais: teste do coracdozinho, teste CGH
da linguinha, teste do olhinho, teste do
. ) . Valora
pezinho e triagem auditiva neonatal.
. . . . Y CAEA
Apoiar o seguimento da assisténcia as
] ] N ] CASPD
criangas identificadas pela triagem.
CAC
Estimular a alta responsavel visando a CMI
contrarreferéncia da mulher e do RN. CGH
Estimular a realizacdo das acdes do 5°
dia do RN e o0 acompanhamento do CEAPS
) ) CMI CAS - SAPS
crescimento, do desenvolvimento e do CAAF
consumo alimentar das criangas.
Incentivar a realizagdo do Método
) CAS-SAPS
Canguru nas maternidades e no CMI CEAPS
. CAS-SRAS
domicilio.
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A

MINAS

GERAIS

RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

~ SES SES SES SES SES
ACAO PROPOSTA i . . ) . SES
NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL URS
SRAS SAPS SAF SUBVS SUBREG
Estimular a realizacdo da consulta
puerperal na primeira semana pés-parto CAS - SAPS
] S CMI CEAPS
e as posteriores conforme as diretrizes CAS - SRAS
vigentes.
Estruturar o fluxo de fornecimento de CMmI OMB
AMIU para as maternidades. Valora
Estruturar a rede de servicos que CMI
) ) ) CDANT

realizam o abortamento previsto em lei. Valora
Apoiar o atendimento das gestantes e
criancas beneficiarias do Programa CPSCT
Bolsa Familia, que se encontram em CSIPPES CAS - SAPS
situacdo de vulnerabilidade social, CAAF
contribuindo para a sua incluséo social.
Apoiar as agdes de informagdo para a

p|~ ¢ . g~p d CPSCT

opulacéo em situagéo e
PopUIat ¢ CSIPPES
vulnerabilidade e articular com a

CAAF

Assisténcia Social a ampliagdo da
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GERAIS

RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

AGAO PROPOSTA ' SES ' SES ' SES ' SES ' SES SES
NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL
SRAS SAPS SAF SUBVS SUBREG URS

protecdo social por meio de programas
existentes e o desenvolvimento de acdes
intersetoriais.
Ampliar o acesso aos exames
complementares previstos no
acompanhamento do pré-natal para as CMmI CSIPPES CAS - SAPS
mulheres indigenas, em parceria com as
equipes do DSEI.
Adotar medidas especificas para a
populacgdo indigena, visando o combate
da alta TMI em parceria com as equipes M CSIPPES CAS - SAPS
do DSEI.
Apoiar na assisténcia ao pré-natal para
as usuéarias de povos e comunidades CSIPPES
tradicionais, com atencgéo as M CEAPS

comunidades distantes dos centros
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RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO
~ SES SES SES SES SES
ACAO PROPOSTA . . . . . SES
NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL URS

SRAS SAPS SAF SUBVS SUBREG

urbanos, respeitando os saberes

tradicionais.

Estimular a¢des de vigilancia alimentar e
nutricional direcionadas as criangas e CAAF

gestantes na APS.

Estimular acfBes de promocdo da
alimentacdo saudavel e adequada para CAAF

gestantes, puérperas e criangas.

Apoiar a oferta de suplementacéo
profildtica de megadose de vitamina A
em criancas de 6 a 59 meses nas UAPS

o _ CAAF DMEST CAF
dos municipios aderidos ao Programa
Nacional de Suplementacéo de Vitamina

A.

Apoiar a oferta de suplementacéo
profilatica de sulfato ferroso para CAAF DMB CAF

criancas de 6 a 24 meses, gestantes e
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RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

~ SES SES SES SES SES
ACAO PROPOSTA . . . . . SES
NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL URS
SRAS SAPS SAF SUBVS SUBREG

puérperas e de acido folico para

gestantes nas UAPS.
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Nivel Municipal

ACAO PROPOSTA

Realizar a captagéo precoce da gestante no pré-natal.

Realizar o pré-natal do parceiro.

Realizar consultas, exames, acesso a medicamentos e acompanhamento psicossocial, conforme legislagdes vigentes.

Realizar o pré-natal de alto risco compartilhado — Servigo de Atencdo Especializada e UAPS.

Realizar o cadastro e registro dos atendimentos no sistema e-SUS APS das gestantes, puérperas, parceiros e criangas nas UAPS, com o correto
preenchimento dos campos de raga/cor, orientagdo sexual e identidade de género, se pertence a povos e comunidades tradicionais e demais

campos que identifiquem as popula¢des em situacao de maior vulnerabilidade.

Realizar estratificacdo de risco gestacional e infantil em todas as consultas.

Realizar o tratamento imediato e adequado da sifilis congénita em gestantes e suas parcerias sexuais.

Apoiar o acompanhamento na RAS de toda crianca suspeita de Z-STORCH e exposta a HIV e HV.

Viabilizar o acesso oportuno as gestantes, puérperas e RN de risco no servi¢o especializado.

Estimular a realizacdo do primeiro atendimento nas situacdes emergenciais em gestantes, puérperas e criancas com até 1 ano de idade nas
UAPS e CEAE.

Ofertar kits de emergéncia para controle de hemorragia pos-parto em todas as maternidades (risco habitual e alto risco).

Promover a mudanca de modelo assistencial com diminuigdo de ceséreas desnecessarias.

Elaborar protocolos e fluxos para GAR/ intercorréncias nas maternidades.
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ACAO PROPOSTA

Realizar campanhas de imunizag&o para criancas e gestantes.

Estimular as préticas de aleitamento materno nas UAPS e maternidades.

Estimular/Realizar as triagens neonatais: teste do coragéozinho, teste da linguinha, teste do olhinho, teste do pezinho e triagem auditiva neonatal.

Realizar o acompanhamento das criangas identificadas pela triagem.

Realizar a alta responsavel visando a contrarreferéncia da mulher e do RN.

Realizar as a¢des do 5° dia do RN e 0 acompanhamento docrescimento, do desenvolvimento e do consumo alimentar das criancas.

Incentivar a realizagdo do Método Canguru nas maternidades e no domicilio.

Realizar a consulta puerperal na primeira semana pos-parto e as posteriores conforme as diretrizes vigentes.

Organizar o atendimento das gestantes e criangcas beneficiarias do Programa Bolsa Familia, que se encontram em situagao de vulnerabilidade

social, contribuindo para a sua inclusdo social.

Organizar 0 acesso aos exames complementares previstos no acompanhamento de pré-natal para as mulheres indigenas, em parceria com as

equipes do DSEI.

Organizar a assisténcia ao pré- natal e infancia para as usuérias de povos e comunidades tradicionais, com atenc¢@o as comunidades distantes
dos centros urbanos, respeitando os saberes tradicionais.

Considerar as especificidades culturais e epidemioldgicas da populacao indigena na implantacao das acdes e diretrizes deste plano, atuando de

forma intersetorial.

Desenvolver agdes de vigilancia alimentar e nutricional direcionadas as criangas e gestantes nas UAPS.
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ACAO PROPOSTA

Desenvolver acbes de promocgdo da alimentacdo saudavel e adequada para gestantes, puérperas e criangas.

Realizar a oferta de suplementacao profilatica de megadose de vitamina A em criancas de 6 a 59 meses na APS nos municipios aderidos ao

Programa Nacional de Suplementacédo de Vitamina A.

Realizar a oferta de suplementacao profilatica de sulfato ferroso para criancas de 6 a 24 meses, gestantes e puérperas e de acido folico para
gestantes nas UAPS.

Ampliar as acdes de informacgao para a populacdo em situacdo de vulnerabilidade e articular com a Assisténcia Social a ampliagdo da prote¢céo
social por meio de programas existentes e o desenvolvimento de ac¢des intersetoriais.
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6.1.3 AREA ESTRATEGICA 3: QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

RESPONSAVEIS PELA EXECUGAO DA ACAO

~ SES SES SES SES SES
ACAO PROPOSTA . . . ; . SES
NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL URS
SRAS SAPS SAF SUBVS SUBREG
Apoiar a qualificac@o dos profissionais
das UAPS sobre a qualidade da CAS — SAPS
) ] ) ) CMI CEAPS
assisténcia do pré-natal de risco CAS - SRAS
habitual.
Apoiar a qualificacdo dos profissionais
CMI CAS - SAPS

das UAPS e CEAE sobre a andlise dos CEAPS

o ] CAEA CAS - SRAS
exames laboratoriais e de imagem.
Apoiar a qualificac@o dos profissionais
das UAPS e CEAE quanto aos CMmI CEAPS CAS — SAPS
Protocolos de PNAR, de acordo com as CAEA CAS - SRAS
diretrizes vigentes.
Apoiar a qualificac@o dos profissionais
das maternidades sobre as boas CMI CAS - SRAS

praticas no parto e no nascimento.
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A

MINAS

GERAIS

RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

~ SES SES SES SES SES
ACAO PROPOSTA . 3 i ) . SES
NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL URS
SRAS SAPS SAF SUBVS SUBREG
Apoiar a qualificacdo dos profissionais
N CMI CAS - SRAS
sobre a Classificacdo de Robson.
Apoiar a qualificac@o dos profissionais
das maternidades quanto  aos
protocolos e fluxos para gestacdo de CMI CAS - SRAS
alto risco ou intercorréncias nas
maternidades.
Apoiar a qualificacdo dos profissionais
das Unidades Neonatais sobre CMI CAS - SRAS
cuidados com RN.
Apoiar a qualificagcdo dos profissionais
] CEAPS CAS - SAPS
das UAPS e maternidades sobre CMmI
) CAAF CAS - SRAS
aleitamento materno.
Apoiar a qualificacdo dos profissionais
das maternidades sobre reanimacao CMI CAS - SRAS

neonatal
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A

MINAS

GERAIS

RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

~ SES SES SES SES SES
ACAO PROPOSTA i . i ) . SES
NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL URS
SRAS SAPS SAF SUBVS SUBREG
Apoiar a qualificacdo dos profissionais
das UAPS sobre as acdes do 5° dia do
) CEAPS CAS - SAPS
RN e acompanhamento do crescimento CMI
] ] CAAF CAS - SRAS
e do desenvolvimento das criangas
conforme diretrizes vigentes.
Apoiar a qualificacdo dos profissionais
das UAPS e atencdo especializada CMI CEAPS CAS — SAPS
sobre a assisténcia a puérpera CAEA CAS - SRAS
conforme diretrizes vigentes.
Qualificar os profissionais das
maternidades sobre o abortamento CMmI DMB CAS - SRAS
humanizado.
Apoiar na qualificag@o dos profissionais
de salde sobre a realizacdo da CAS - SRAS
o ) ) CMI Cvo
vigilancia/investigagdo do 6bito MIF, VE

materno, fetal e infantil.
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A

MINAS

GERAIS

RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

~ SES SES SES SES SES
ACAO PROPOSTA i . . . . SES
NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL URS
SRAS SAPS SAF SUBVS SUBREG
Realizar cursos de codificacéo de causa
- - CVO
bésica de dbito.
) . . CAS — SAPS
Fortalecer a implementagdo e atuacao CMI
. CAS - SRAS
dos Comités de Prevencdo da CAEA CEAPS CVvO VE
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal. CGH
VISA
Apoiar a qualificacdo permanente dos
profissionais do SAMU 192 quanto a
atengdo a gestante, parturiente, CESMUE
puérpera e RN, conforme as diretrizes
vigentes.
Realizar a qualificacao dos profissionais
da APS e profissionais da Educacéo
] CPSCT CAS - SAPS
sobre salde sexual e reprodutiva na
adolescéncia, no &mbito escolar.
Apoiar a qualificacdo dos profissionais oM CSIPPES CAS — SAPS
da UAPS e maternidades para CEAPS CAS - SRAS
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A

MINAS
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ACAO PROPOSTA

RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

SES
NIVEL CENTRAL
SRAS

SES
NIVEL CENTRAL
SAPS

SES
NIVEL CENTRAL
SAF

SES
NIVEL CENTRAL
SUBVS

SES
NIVEL CENTRAL
SUBREG

SES
URS

N

assisténcia a gestante de
grupos/populacdes em situagdo de
maior vulnerabilidade social (negra, de
povos e comunidades tradicionais, em
LBT,

considerando os determinantes sociais

situacdo  de  rua, etc),

da saude.

Apoiar a qualificacdo de profissionais
de salde para a atengdo nutricional
direcionadas as gestantes e criangas na
UAPS.

CMI

CAAF

CAS - SAPS
CAS - SRAS

Apoiar a qualificac@o de profissionais
de salde nas UAPS em aleitamento
materno e alimentagdo complementar

saudavel.

CMI

CAAF

CAS — SAPS
CAS - SRAS

Qualificar o profissional de saude

guanto as formas de manipular os

CVvO
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RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

~ SES SES SES SES SES
ACAO PROPOSTA . . . . . SES
NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL URS
SRAS SAPS SAF SUBVS SUBREG

dados, a fim de gerar indicadores para
melhor avaliar a situacdo de saude do

territério.
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Nivel Municipal

ACAO PROPOSTA

ACAO PROPOSTA

Realizar qualificacdo dos profissionais das UAPS e CEAE sobre a andlise dos exames laboratoriais e de imagem.

Realizar qualificagéo dos profissionais das UAPS sobre a qualidade da assisténcia do pré-natal de risco habitual.

Realizar qualificagéo dos profissionais das UAPS e CEAE quanto aos Protocolos de PNAR, de acordo com as diretrizes vigentes.

Realizar qualificagéo dos profissionais das maternidades sobre as boas préaticas no parto e no nascimento.

Realizar qualificagéo dos profissionais sobre a Classificacdo de Robson.

Realizar qualificacdo dos profissionais das maternidades quanto aos protocolos e fluxos para gestacdo de alto risco ou intercorréncias nas
maternidades.

Realizar qualificacéo dos profissionais das Unidades Neonatais sobre cuidados com RN.

Realizar qualificagéo dos profissionais das UAPS e maternidades em aleitamento materno.

Realizar qualificag@o dos profissionais das maternidades em reanimac¢ao neonatal.

Realizar qualificacdo dos profissionais das UAPS para as ac¢des do 5° dia do RN e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento das

criangas conforme diretrizes vigentes.

Realizar qualificagdo dos profissionais das UAPS e atencéo especializada sobre a assisténcia a puérpera conforme diretrizes vigentes.

Fortalecer a implementacéo e atuacdo dos Comités de Prevencdo da Morte Materna, Infantil e Fetal.
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ACAO PROPOSTA

vigentes.

Realizar qualificagdo permanente dos profissionais do SAMU 192 quanto a aten¢&o a gestante, parturiente, puérpera e RN, conforme as diretrizes

ambito escolar.

Fomentar e realizar qualificacdo dos profissionais da APS e profissionais da Educacao sobre saude sexual e reprodutiva na adolescéncia, no

(negra, de povos e comunidades tradicionais, em situagéo de rua, LBT, etc), considerando os determinantes sociais da saude.

Qualificar os profissionais da APS e maternidades para assisténcia a gestante de grupos/populacdes em situacdo de maior vulnerabilidade social
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6.1.4 AREA ESTRATEGICA 4: MOBILIZACAO SOCIAL E COMUNICACAO

RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

~ SES SES SES SES SES
ACAO PROPOSTA i . . .
NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL NIVEL CENTRAL URS
SRAS SAPS SUBVS ASCOM
Produzir campanha para sensibilizar a
populagdo sobre os Obitos maternos e
infantis no dia Nacional de Luta pela CMmI X ASCOM
Reduc¢éo da Mortalidade Materna, 28 de
maio.
Divulgar a campanha para sensibilizar a CAS - SRAS
populacdo no dia Nacional de Luta pela CMI CAS - SAPS
) CEAPS CvOo X
Reducéo da Mortalidade Materna, 28 de CAEA VE
maio. ASCOM
) ) ) ) ) CAS - SRAS
Divulgar/disseminar o Painel Tematico
. . - CMI CAS - SAPS
da mortalidade infantil, disponivel no CEAPS CVvO
CAEA VE
Portal da Vigilancia.
ASCOM
Divulgar e demonstrar utilizacdo da Vo
ferramenta de tabulagdo (TABNET-MG)
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ACAO PROPOSTA

RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

SES
NIVEL CENTRAL
SRAS

SES
NIVEL CENTRAL
SAPS

SES
NIVEL CENTRAL
SUBVS

SES
NIVEL CENTRAL
ASCOM

SES
URS

Produzir material informativo referente a
evitabilidade dos o6bitos maternos e

infantis.

CMI

Manter e divulgar o tema das mortes
maternas e infantis evitaveis nas acdes
de comunicagdo nas redes sociais
(Facebook, Instagram e outros) durante
todo o ano, por meio de materiais
educativos e de informacBes sobre a
mortalidade materna e infantil e os

cuidados com a saude.

ASCOM

Criar e divulgar materiais sobre
cuidados com criancas de 0 a 1 ano,
como amamentacdo e alimentacao
complementar saudavel, imunizagéo,
acompanhamento do crescimento e do

desenvolvimento da criancga.

CMI
CASPD

CEAPS
CAAF

ASCOM

63



PLANO DE ENFRENTAMENTO A MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL DE MG
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GERAIS .

RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DA ACAO

social nas instituicdes de salde.

- SES SES SES SES SES
ACAO PROPOSTA i . . .
NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL | NIVEL CENTRAL NIVEL CENTRAL URS
SRAS SAPS SUBVS ASCOM
Incentivar a criagdo e o funcionamento
de comités, conselhos com participacao CMI CEAPS
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Nivel Municipal

ACAO PROPOSTA

Produzir campanha para sensibilizar a populagéo sobre os 6bitos maternos e infantis no dia Nacional de Luta pela Reducdo da Mortalidade Materna,

28 de maio.

Divulgar a campanha para sensibilizar a populagéo no dia Nacional de Luta pela Reducéo da Mortalidade Materna, 28 de maio.

Incentivar a criacdo e funcionamento de conselhos e movimentos sociais nas instituicdes de saude.

Divulgar e utilizar entre a populagdo materiais e informagdes sobre cuidados com criangas de 0 a 1 ano, como amamentacdo e alimentagéo

complementar saudavel, imunizacdo, acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da crianga.
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7 — RECURSO FINANCEIRO

7.1 Coordenacado Materno-Infantil

A execucdo das ac¢des propostas pelo presente Plano no &mbito da CMI envolvera a
utilizacdo de recursos financeiros federais, estaduais que ja constam no Plano Plurianual de
Acdo Governamental (PPAG 2020-2023) além de uma proposta de incorporacdo de novos
recursos relacionados a, especificamente, trés frentes de atuacgéao.

Em relagédo aos recursos federais, a presente coordenacdo conta com uma parcela
referente & Rede Cegonha para as 49 instituicbes beneficiarias no valor anual de R$
87.869.147,45. Desse modo, assim como dispde as Resolugbes SES/MG N° 6.818/19 e N°
7.034/20, o referido recurso se destina as seguintes estruturas: Centro de Parto Normal
(CPN), Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), estabelecimentos hospitalares
habilitados em Gestagédo de alto risco (GAR), Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, UTI
Neonatal Il, UTI Neonatal Ill, Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional
(UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa).

No que diz respeito aos recursos estaduais, a Tabela 5 contém o detalhamento dos ja
constantes no PPAG 2020-2023 referentes a A¢édo 4465 de Apoio e Fortalecimento a RAS
das Mulheres e Criangas.

Tabela 5 - Detalhamento do gasto das atividades da A¢&o 4465*

Recurso estadual 2021 2022* 2023*

anual

R$ 81.590.010,00 R$ 82.170.467,00 R$ 83.525.174,00

*Os valores relativos aos anos dispostos acima podem incluir itens de rateio, ou seja, gastos para além
do planejamento da area.

Em relagéo, especificamente, ao recurso da Rede Cegonha, ressalta-se que todo o
montante da contrapartida estadual passa a integrar a nova Politica de Atencéo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais (Valora Minas) aprovada pela Deliberagédo CIB-SUS/MG n° 3.213, de
16 de setembro de 2020 e instituida pela Resolu¢cdo SES/MG n° 7.223, de 16 de setembro de
2020. Acrescenta-se ainda que a parcela de recurso federal da Rede Cegonha nao sofrera

alteracOes diante da instituicdo do Valora Minas.
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Além do ja exposto acima e dentro do montante de recurso referente ao ano de 2021
no PPAG, destaca-se a concessao do incentivo financeiro estadual, em carater excepcional,
destinado a qualificacdo da assisténcia ao parto e nascimento, conforme diretrizes do
Programa Rede Cegonha, conforme disposto na Deliberacdo CIB-SUS/MG N° 3.527, de 22
de setembro de 2021 e na Resolugdo SES/MG N° 7.725, de 22 de setembro de 2021. Tal
recurso objetiva incentivar mudangas no modelo assistencial com aumento da realizacdo de
partos normais, reducdo da taxa de ceséarea e diminuicdo da mortalidade materna e infantil do
Estado de Minas Gerais.

Acrescentam-se a seguir trés frentes de atuacéo que vdo demandar a incorporacao de
NOVOS recursos, as quais possuem previsdo de se desenvolverem e serem executadas nos
anos de 2022 a 2023. Uma delas consiste em aumentar o nimero de beneficiarios do incentivo
financeiro para implantagdo ou reforma dos parques tecnologicos dos Bancos e Postos de
Coleta de Leite Humano (BLH e PCLH) considerando novos servigos elegiveis em
consonéancia com a Deliberagdo CIB-SUS/MG N° 3.222, de 16 de Setembro de 2020 que
aprova as diretrizes, parametros e etapas para organizagdo da Rede de Atenc¢éo ao Parto e
Nascimento do SUS-MG e para revisdo dos Planos de Ac¢do Regionais da Rede Cegonha no
estado e com a nova politica hospitalar - Valora Minas. Vale ressaltar que algumas instituicées
ja séo beneficiarias deste tipo de incentivo e se encontram dispostas na Resolug¢éo N° 6.898
de 13 de novembro de 2019. De acordo com a verificacao ja feita pela CMI, os incentivos de
R$ 50.000,00 e de R$ 250.000,00 para, nesta ordem, PCLH e BLH serao suficientes para
estimular a aquisicdo dos equipamentos necessarios. Além disso, em relacdo as metas
fisicas, a CMI aponta para previsdo de 1 BLH e 6 PCLH enquanto beneficiarios do referido
incentivo financeiro, de modo que o total de recursos para tal frente de acdo seria de R$
550.000,00.

Outra frente de atuacdo envolve a expanséo da Estratégia Zero Morte Materna por
Hemorragia Pos-parto (OMMxHPP) para todo o estado, visando promover a capacitacdo dos
profissionais envolvidos. O MS concedera o recurso para a execucado da Estratégia OMMxHPP
para uma instituicdo no estado, sendo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
responsavel por ministrar as oficinas e conduzir a Estratégia Segundo a CMI, o cenario mais
adequado, considerando os objetivos do presente Plano de Enfrentamento, envolve a
implementacdo da Estratégia em dois servigos por Macrorregido de Saude (14 Macros no
total) estimado em R$ 2.955.231,00. Esse montante de recurso estadual se destina a dois

servicos por Macro, entretanto um servico de determinada Macro a ser definida nas oficinas
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sera custeado pelo MS, de modo que o total de servicos contemplados envolvendo o recurso
federal e estadual é de 28 servicos. Esse montante de recurso estadual se destina a dois
servicos em cada uma das 13 Macros somado a um servico da Macro que ja for contemplada
pelo MS. Em resumo, a Estratégia sera executada em dois servicos por Macro sendo o total
de servigos contemplados envolvendo o recurso federal e estadual de 28 servigos. Dessa
maneira, para concretizar essa expansao, considerando as demais Macrorregides do estado,
pode-se definir uma instituicAo matriciadora, a qual sera responsavel por garantir que as
oficinas acontecam, sendo o0 recurso descentralizado por meio de um Termo de
Descentralizacdo de Crédito Orcamentario (TDCO). Considerando as instituicdes da
Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), o Hospital Julia Kubitschek ou
Maternidade Odete Valadares poderia funcionar como instituicdo matriciadora, com papel
direto na execucdo da ampliacdo da Estratégia em todo o Estado. Vale destacar que a
duracéo da Estratégia OMMxHPP é de 12 meses a contar da data de assinatura do Termo de
Adesao pelos representantes da SES-MG e do MS.

No ambito da Educacao Permanente em saude e, especificamente, dos profissionais
gue realizam o pré-natal, a CMI realizou um levantamento prévio de cursos disponiveis no
mercado e das possibilidades de efetivacdo dessa frente de atuagdo, com o objetivo de
promover a capacitagdo em todos os 853 municipios de MG. O custo estimado para a

capacitacado no ambito do pré-natal é de, aproximadamente, R$ 853.000,00.

7.2 Coordenacéo de Atencao Especializada Ambulatorial

Em dezembro de 2019, foi publicada a Resolugdo SES/MG N° 6.946, que regulamenta
os Centros Estaduais de Atencéo Especializada (CEAE), 0s seus processos de superviséo e
avaliacdo e a metodologia de financiamento dos servigos, representando um avango no
sentido de potencializar e qualificar a atengdo especializada ambulatorial. As linhas de
cuidado dos CEAE sao vinculadas a assisténcia materno e infantil de risco, a satde da mulher
com énfase na propedéutica do cancer de colo de utero e de mama e na atencéo ao Diabetes
Mellitus, Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) e Doeng¢a Renal Crbénica (DRC) de alto e muito
alto risco.

Por meio dessa Resolucéo, foi aprovada a revisédo e/ou atualizacdo dos processos de

trabalho, da parametrizacdo da necessidade de saude nas linhas de cuidado materno-infantil
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bem como na propedéutica do cancer de mama e de colo do Utero e, também, foi validada a
metodologia de financiamento do Programa Estadual.

A oferta assistencial dos CEAE é fundamentada no perfil epidemiolégico da populagao
e das necessidades de saude do territério, sendo a organizagdo baseada na atencgéo
programada, contando com assisténcia multiprofissional, oferta de consultas e exames
especializados considerados essenciais para garantir a resolubilidade assistencial e impactar
nos dados de morbimortalidades. A estruturagdo dos CEAE, incluindo a oferta assistencial, &
ancorada no Modelo de Atencéo as Condigdes Cronicas (MACC).

Atualmente, ha 28 CEAE implantados em MG, com abrangéncia territorial definida pela
referida Resolucdo que o regulamenta, sendo que a maioria dos servicos é de abrangéncia
microrregional. Segundo o ultimo ajuste do Plano Diretor de Regionalizacao (PDR), aprovado
pela Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.013, de outubro de 2019, este Programa Estadual tem
cobertura de 50% da populagéo do Estado, visto que possui abrangéncia em 45 microrregides
de saude, o que contribui para beneficiar 435 municipios e uma populacdo de 7,8 milhdes de
habitantes (dados: IBGE/TCU 2019).

Conforme a carteira de servigos e recursos disponiveis, os CEAE estdo organizados

da seguinte forma:

Categoria 1: Atencado materno-infantil de risco e propedéutica dos canceres de colo de Utero

e mama;

Categoria 2: Atencao materno-infantil de risco; propedéutica dos canceres de colo de Utero e
mama e atencao a usuarios com HAS, DM e DRC de Alto e Muito Alto Risco associada & HAS
e/ou DM. Podem ter carteira basica ou ampliada. Na carteira ampliada, ha oferta de
procedimentos de angiologia e/ou nefrologia e/ou oftalmologia na linha de cuidado de HAS,

DM e DRC de alto e muito alto risco.

Categoria 3: Ampliagdo do escopo assistencial previsto na Categoria 2 - carteira ampliada
(publico alvo e oferta de procedimentos especializados) para minimamente 3 especialidades

que compreendem a categoria 2 e inclusdo de nova especialidade.

Importante ressaltar que atualmente somente o CEAE de Pirapora se enquadra na
Categoria 3, no qual houve ampliagdo nas especialidades de angiologia, cardiologia,
endocrinologia, ginecologia, mastologia, nefrologia e oftalmologia, além da inclusdo da

especialidade de urologia.
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De acordo com a Resolucdo SES/MG N° 6.946/2019, a metodologia de célculo para

alocacdo do recurso financeiro anual de cada servigco estadual € baseada nos seguintes

critérios:

Populacéo de abrangéncia do servico;

Prevaléncia estimada para as categorias um, dois e trés;

Atencado programada da assisténcia em saude por linhas de cuidado;

Carteira de servigos;

Recursos humanos dimensionados para cumprir minimamente a atencéo
programada da assisténcia, incluindo as demais atividades inerentes do

servigo.

A partir dessa metodologia de financiamento, o recurso financeiro atualmente

vinculado aos CEAE é de R$72.029.380,92/ano, o qual é repassado aos municipios sede do

CEAE. Ainda, conforme previsto na Resolugédo 6.946/2019, fica facultado aos servicos a

pactuacdo anual da destinacdo de até 20% do recurso global previsto na referida Resolucao

para custeio de acgdes de investimento para a compra de materiais permanentes e/ou

realizacdo de reformas. Observa-se entdo que o recurso financeiro estadual é para

financiamento das acfes de custeio e investimento em todas as linhas de cuidado /

especialidades ofertadas nos CEAE.

Além disso, no ano de 2020 houve a publicacéo de duas resolu¢cdes com repasse de

parcela excepcional aos CEAE sendo:

Resolugcao SES/MG n° 7.151, de 13 de julho de 2020 que “autoriza o repasse
de parcela excepcional de incentivo financeiro de custeio para apoio e
fortalecimento dos Centros Estaduais de Atencdo Especializada (CEAE)” no
valor de R$ 47.394.316,88 tendo sido pago o valor de R$ 29.209.902,28 (vinte
e nove milhdes, duzentos e nove mil, novecentos e dois reais e vinte e oito
centavos), no més de agosto/2020.

Resolugdo SES/MG n° 7.363, de 28 de dezembro de 2020 que “autoriza o
repasse de parcela excepcional de incentivo financeiro de investimento, para
apoio a estruturacé@o dos Centros Estaduais de Atencao Especializada (CEAE)”
no valor de R$ 20.000.000. O recurso dessa resolugédo possui o status de

liquidado.

Entende-se que a incorporacdo de novos recursos para a execucdo das acgbes

dispostas neste documento, no que se refere a politica dos Centros Estaduais de Atencdo
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Especializada, esta diretamente vinculada a implantacdo de novos servicos em regifes sem
cobertura de CEAE, em conformidade a Resolucdo que regulamenta o servico e em

alinhamento a sua metodologia de financiamento.

7.3 Superintendéncia de Atencdo Priméria a Saude

A SES amplia o acesso e fortalece a Atencdo Primaria a Saude por meio da
concessao de incentivo financeiro da Politica Estadual de Financiamento da Atengéo Primaria
a Saude. quadrimestral aos municipios para manutengéo das acdes e servigos pertinentes a
esse nivel de atencdo, em observancia a 3 (trés) componentes fixos, 2 (dois) componentes
variaveis sendo eles: Incentivo Per Capita, Apoio Multiprofissional, A¢cdes de Gestdo dos
Servigos de Atengéo Priméria a Saude, Percentual de equipes de Saude Bucal em relagéo as
equipes de Saude da Familia e equipe de Atencdo Primaria com objetivo de fomentar a
vinculag&o das eSB as eSF e eAP, e Cobertura populacional estimada das equipes de saude

da familia.

Esse incentivo é transferido aos municipios como despesa corrente, devendo ser
utilizado pelos municipios em acdes e servicos de Atencao Primaria a Saude incluindo acdes
de educacgao permanentes. Observando, no que tange ao aspecto assistencial, as diretrizes

da Relacao Nacional de Acdes e Servicos de Saude (RENASES).

Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude (RENASES), que compreende
todas as acdes e servicos que o Sistema Unico de Saude (SUS) oferece ao usuério, para
atendimento da integralidade da assisténcia a saude, incluindo assim as atividades descritas

neste plano.

O MS apresenta 0s seguintes indicadores de pagamento por desempenho do
Programa Previne Brasil, no ambito da APS, relacionados com o enfrentamento da

mortalidade materna e infantil:

e Proporcédo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a

primeira até a 202 semana de gestacéo;

e Proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV;
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¢ Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado;
¢ Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente;

Os indicadores de pagamento por desempenho sao monitorados individualmente a
cada quadrimestre, e o calculo do indicador sintético € medido na mesma periodicidade. O
valor do incentivo financeiro do pagamento por desempenho para 0S municipios esta
vinculado ao desempenho obtido pelo indicador sintético final e ndo pelos valores

individualizados pelos sete indicadores.

No que tange os recursos para as acdes de promocgéo da saude e prevencado de
doencas, a Resolugdo SES/MG n° 5.250, de 19 de abril de 2016, que institui a Politica
Estadual de Promocdo da Saude no ambito do estado e as estratégias para sua
implementacdo, repassa aos municipios o incentivo financeiro de apoio as atividades de
promocao da saude em consonancia com a Politica Estadual de Promocéo a Saude (POEPS),
sendo concedido o valor fixo por estrato, por periodo de execucdo e uma parte variavel,
correspondente a 50% do incentivo, que é contabilizada proporcionalmente ao cumprimento
de indicadores. O incentivo financeiro para cofinanciamento das a¢ées de promocé&o da saude
deve ser utilizado pelo municipio, exclusivamente, em acdes e servi¢cos de promoc¢ao da saude
e para atendimento de despesas de manutencédo e custeio, com recomendacado da destinacdo
de parte do incentivo financeiro para acées de educacéo permanente dos profissionais que

executam e coordenam as ac¢des de promocao da saude nos municipios.

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto n® 6.286, de 5 de
dezembro de 2007, dispde sobre o incentivo financeiro para custeio de agfes, para 0s
municipios aderidos, para apoio ao desenvolvimento de a¢des de promocao, de atencao a
saude e de prevencao das doencas e agravos relacionados a satde, bem como de formacgéo
continuada e permanente, de modo a possibilitar a ampliagdo da cobertura e das acdes de
saude nas escolas publicas, tais como as acdes relacionadas a saude sexual e reprodutiva e
prevencdo do HIV/IST, entre outras . O valor do incentivo financeiro de custeio é de acordo
com o numero de educandos pactuados e a realizacdo das ac6es pactuadas na adesao e

monitoradas pelo MS, conforme Portaria Interministerial n® 1.055, de 25 de abril de 2017.

O MS instituiu incentivo financeiro de custeio para estruturacéo e implementacao de

acOes de alimentacgao e nutricao pelos estados e municipios com mais de 150.000 habitantes,
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assim como municipios com populacdo entre 30.000 e 149.999 habitantes, quando ha
disponibilidade orcamentaria, conforme Portaria n°1.357/GM/MS, de 23 de junho de 2006, e
redefinido pela Portaria n® 1.738/GM/MS, de 19 de agosto de 2013. A utilizacdo desse recurso
deve observar as diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e deve
priorizar acdes de promocao da alimentacdo adequada e saudavel; vigilancia alimentar e
nutricional; a prevencao dos agravos relacionados a alimentagéo e nutricdo, especialmente
sobrepeso e obesidade, desnutricdo, anemia por deficiéncia de ferro, hipovitaminose A; e a
qualificacdo da forca de trabalho em alimentacdo e nutricdo. Para subsidiar as agbes
direcionadas a populacao indigena que vive em aldeias, a Resolu¢do SES/MG n° 6.894, de
13 de novembro de 2019, que estabelece as normas gerais de adesdo, execucéo,
acompanhamento, controle e avaliacdo da concesséo de incentivo financeiro para as agdes
de saude especificamente para populacdo indigena de MG, prevé o repasse de incentivo
financeiro aos municipios que possuem aldeias indigenas para o desenvolvimento de agbes

no ambito da APS a partir de linhas de acdo previamente estabelecidas.
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8- MONITORAMENTO

O Plano de Enfrentamento a Mortalidade Materna e Infantil de Minas Gerais sera
monitorado semestralmente pelas areas envolvidas nas acfes por meio da matriz de

monitoramento das ac¢des e indicadores conforme as suas especificidades.

8.1 Matriz de Monitoramento das Acdes

A matriz de monitoramento das a¢6es do Plano € um instrumento de gestéo utilizado
para o monitoramento das acoes previstas.

Trata-se de uma planilha no formato Microsoft Excel que esta organizada conforme
0s responsaveis pela execucdo da acao, sinalizados nas abas da planilha. Em cada aba da
matriz estdo descritas as acBes e para essas 0 responsavel pela execugcdo sinaliza as
atividades que foram ou serdo realizadas, além do responsével direto, a data de concluséo e
0 status da agéo. Para melhor visualizacdo e acompanhamento das acgdes do Plano, sé&o
utilizados 3 status: Realizado (R), Realizado Parcialmente (RP) e Nao Realizado (NR).

O monitoramento das ac¢des do plano sera realizado pela area correspondente, com

periodicidade semestral e apresentag¢édo anual na CIB-SUS/MG.

8.2 Indicadores

Os indicadores listados abaixo deverdo ser utilizados como instrumento para
monitorar as a¢des desenvolvidas e avaliar se 0s objetivos e metas estdo sendo atingidos.

Com base nas areas estratégicas e ac¢des propostas descritas nesse documento,
espera-se que o cenario da mortalidade materna e infantii em MG apresente respostas
positivas, por meio do fortalecimento das acdes de prevencdo, qualidade na assisténcia
prestada as mulheres e criangas e agdes de vigilancia.

Alguns indicadores terdo a frequéncia de monitoramento quadrimestral e
semestralmente a fim de observacéo se a tendéncia do indicador vai de encontro a meta anual
proposta. Caso seja necessaria uma analise mais detalhada do impacto do Plano em

determinados cenarios, outros indicadores poderéo ser utilizados.
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MATRIZ DE INDICADORES ‘

o . - . Unidade Meta | Meta | Meta . . ~ . s
N Indicador Descricao da Meta Polaridade de medida | 2021 | 2022 | 2023 Formula de Calculo/Comprovacao Fonte Monitoramento | Responsavel
~ Reduzir a proporgéo de o ~ .
Propc_:rgao de gravidez na adolescéncia Menor Percentual | 11,03 | 10,47 | 9,45 (N, .de NV de mées residentes, por grupo
1 gravidez na . L. etario — 10 a 19 anos) / (N° total de NV de SINASC Semestral CMI
Ain 1 entre as faixas etarias 10 melhor (%) % % % N : N
adolescéncia. mées residentes) * 100
a 19 anos
(N° de NV por parto vaginal ocorridos, de
~ Aumentar a proporcao de . maes residentes em determinado local e
2 Proporga(_J de parto parto vaginal no SUS e Maior Percentual | 42,92 | 43,55 | 43,59 periodo) / (N° de NV de todos os partos, de | SINASC Semestral CMI
vaginal. . melhor (%) % % % ~ .
saulde suplementar maes residentes no mesmo local e
periodo) * 100
Red.uzw a .taxa d.e (N° de Obitos de residentes com menos de
Taxa de mortalidade infantil de Menor NUmero 1 ano de idade em determinado local no SIM e
3 Mortalidade 11,43 por 1.000 NV (em 11,06 11 11 R N . Anual CVvO
1 melhor real ano / N° de NV de maes residentes no SINASC
Infantil. 2017) para 11,00 NV por
mesmo local e ano) * 1.000
1.000
N° de 6bitos de mulheres durante a
. - . , , gestacdo ou até 42 dias ap0s o término da
4 Namero de Otiltos , Reduzu 0 nimero de Menor Namero 105 102 99 gestacdo, independentemente da duragéo SIM Anual CVvO
maternos. 6bitos maternos para 99. melhor absoluto L .
ou da localizagé@o da gravidez em
determinado ano e local de residéncia

! Indicadores do PES-MG 2020 — 2023.
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Porcentagem de
crlapgas Aumentar a proporgéo de (N° de criangas triadas em determinado
submetidas aos ) . . . ‘o . SISNEO
. criangas que realizam os Maior Percentual o o o, | local e periodo / Média de NV, por periodo,
exames de triagem . 280% | =280% | 280% . — e Semestral CwMmI
exames de triagem melhor (%) relativa aos 3 (trés) Ultimos anos
do Programa de . SINASC
. neonatal. consolidados no mesmo local) *100
Triagem Neonatal
de Minas Gerais.
Alcangar a proporgéo de
Propor¢éo de vacinas selecionadas do
vacinas Calendério Nacional de (N° de imunobioldgicos selecionados com
selecionadas do Vacinacao para criangas Maior Percentual alcance de meta preconizada em SPNI e
Calendéario Nacional menores de 1 ano de 95% 95% 95% determinado local e ano /N° de NV no Semestral CEPI
L . melhor (%) e SINASC
de Vacinacao para idade - Pentavalente (3?2 mesmo local, do Gltimo ano com o banco
criangas menores | dose), Pneumocdécica 10- fechado) * 100
de 1 ano de idade. valente (22 dose), e
Poliomielite (32 dose).
M I
Proporcéo de ensuraro pgrcentua de %de | %de | %de . .
gestantes vacinadas com . (Ne total de vacinas aplicadas pelo SUS no .
gestantes . Maior Percentual | 2019 | 2019 | 2019 L Saude em
8 dTPa - Triplice territério / N° total de gestantes do Tabnet Anual
vacinadas para Bacteriana Acelular, pelo melhor (%) § N * territorio) * 100 Rede
DTPa pelo SUS.2 e o P 15% | 30% | 45%
Proporcéo de 6bitos | Aumentar a proporgéo de (Total de 6bitos de MIF investigados no
de Mulheres em 6bitos de mulheres em Maior Percentual | 95,10 | 95,20 | 95,30 madulo de investigacdo do SIM / Total de Maédulo Semestral cVo
Idade Fértil (10 a 49 | idade fértil (10 a 49 anos) melhor (%) % % % 6bitos de MIF no médulo de investigagdo | SIM-Web
anos) investigados.! investigados. do SIM) * 100
Proporcéo de Aumentar a proporgéo (N° dle gestfintesl Coml' Pg'o mengs 6 Program
tant | tant I Mai p tual consultas pré-natal realizadas, sendo a : _
gestantes com pelo gesiantes realizam o ator Creeniual | 4500 | 45% | 45% primeira até a 122 semana de gestagdo/ | a Previne | Quadrimestral CEAPS
menos 6 consultas atendimento correto em melhor (%) A .
) " . Parametro de cadastro/IBGE x SINASC ou Brasil
de pré-natal relacdo a quantidade de n° de gestantes identificadas — o

2 Indicador do programa Saude em Rede.
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realizadas, sendo a
primeira até a 122
semana de
gestacéo.

gestantes estimadas que
0 municipio possuli.

denominador sera o que apresentar maior
valor) * 100

Proporcéo de

Aumentar a proporcao de
gestantes que realizam

(N° de gestantes com sorologia avaliada ou

realizado.?

de gestantes que o
municipio possui.

sera o que apresentar maior valor) * 100

gestantes com ) teste rapido realizado para HIV e sifilis/ Program
10 realizagdo de €SSes exames, em Maior Percentual 60% 60% 60% Parametro de cadastro/IBGE x SINASC ou a Previne | Quadrimestral CEAPS
iili relacé@o a quantidade melhor (%) n° de gestantes identificadas - o Brasil
exames|_||olz\a/r§ SIS estimada de gestantes denominador sera o que apresentar maior rast
e niv. que 0 municipio possui. valor) * 100
Aumentar a proporg¢édo de
Proporggo de gestantes que realizam o (N° de gestantes com pré-natal na APS e
gestantes com atendimento Maior Percentual atendimento odontolégico/ Parametro de | Program
11 atendimento odontolégico, em relagdo melhor %) 60% 60% 60% | cadastro/IBGE x SINASC ou n° de | aPrevine | Quadrimestral CEAPS
odontoldgico a quantidade estimada gestantes identificadas — o denominador Brasil
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8.2.2 Periodos de Monitoramento e Apuracédo dos Resultados:

Indicadores Monitoramento Apuragao dos resultados
Julho Janeiro a Abril do ano corrente
Indicadores de periodicidade Outubro Maio a Agosto do ano corrente
guadrimestral Setembro a Dezembro do ano
Fevereiro corrente
. o Julho Janeiro a junho do ano corrente
Indicadores de periodicidade semestral
Fevereiro Julho a dezembro do ano corrente
Janeiro a dezembro do ano
Indicadores de periodicidade anual Fevereiro corrente
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ANEXO | - CRONOGRAMA DE CONSTRUCAO E DIVULGACAO DO PLANO DE ENFRENTAMENTO A MORTALIDADE
MATERNA E INFANTIL

ACOES

Ciéncia de informacdes relacionadas a mortalidade
materno-infantil no estado (CIB e Resolucéo CIT).

Construgdo de diagnéstico relacionado a tematica de
mortalidade materno infantil no estado.

Construgdo de uma proposta de plano de enfrentamento.

Apresentagdo com os atores SUBPAS sobre a
construgdo do Plano de Enfrentamento a Mortalidade
Materna e Infantil no estado de Minas Gerais.

Realizagdo de encontros periédicos do GT de
Enfrenamento & Mortalidade Materno Infantil.

Realizacao de ajustes pela CMI.

Levantamento dos recursos ja disponiveis empregados
na Rede Materno Infantil.

Levantamento de recursos novos necessarios para a
execucao das agdes propostas nas 4 areas estratégicas-
Expansao da OMMxHPP.

Levantamento de recursos novos necessarios para a
execucao das agOes propostas nas 4 areas estratégicas.

Levantamento de recursos para dos profissionais
envolvidos na assisténcia ao pré-natal.

Finalizagdo do plano por meio das areas técnicas da SES
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n DEZ MAR | ABR | OUT | DEZ FEV MAR | ABR | MAI JUN JUL AGO | SET
AGOES 2018 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021

Apresentagdo para o Secretdrio e demais atores
estratégicos

Apresentacéo na CIB

Desenvolvimento de estratégia de mobilizagdo dos
gestores frente a importancia do Plano
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