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APRESENTACAO

OIl4, seja bem-vindo (a)!

Esta é a primeira unidade do curso “Pré-natal de alto
risco e cuidado odontolégico”. O objetivo desta unidade ¢
apresentar o conceito de indicadores de salde de interesse da
atencdo materno-infantil, para contribuir com a organizacao do

trabalho na Atencao Primaria a Saude.

Ao final desta unidade vocé sabera definir:

e Indicadores de saude;

e Os principais indicadores de interesse para a

atencdo salde materno infantil.

Para isto, além da leitura deste material, assista ao video
apresentado pelas profissionais de salde, Loiana Alencar de
Melo e Nadia Cristina Coelho Sobral Costa, e responda ao quiz
sobre o0 assunto. A carga horaria recomendada para a execucao

das atividades da unidade é de uma (1) hora.

Tenha uma 6tima leitura!
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UNIDADE I

INDICADORES DE SAUDE MATERNO-INFANTIL

1.1 Qual é o conceito de “Saude” adotado pela Saude Publica?

O conceito de saude é variavel de acordo com grupos sociais, periodo histérico e
econbmico das populacdes humanas, além de concepcdes cientificas, religiosas e
filoséficas predominantes na época (SOUZA; ZCHRAIBER; MOTA, 2019). As
tentativas de estabelecer um conceito de salde Unico, que oriente 0s governantes dos
paises na organizacdo e oferta de servicos, tém sido registradas ha mais de 100 anos,
resultando em uma construcdo social e histérica que deixou para traz o conceito de

auséncia de doenca (NETO; DENDASCK; OLIVEIRA, 2016).

Foi nesta perspectiva mais abrangente que, no ano de 1947, a Organizacao
Mundial da Satde (OMS), definiu “satide” como um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doenca ou enfermidade, sendo um
direito fundamental do ser humano a ser garantido pelo Estado (OMS, 1998). No Brasil,
as recomendacdes da OMS em relagdo a saude, foram atendidas com a formulacéo da Lei
8.080/90, que estabeleceu como principio do Sistema Unico de Salde (SUS) a

universalidade, integralidade e a igualdade da assisténcia a satde (BRASIL, 1990).

Para operacionalizar os principios do SUS e garantir a populacdo meios para
alcancar e manter a salde em seu sentido amplo, dentre outras medidas, em 1994, foi
implantado o “Programa de Saude da Familia”, que mais tarde deu lugar a “Estratégia de
Saude da Familia” (ESF) (PINTO; GIOVANELLA, 2018; BRASIL, 1997). A ESF

incorpora e reafirma os principios do SUS, reconhecendo a Atencdo Primaria & Salde



(APS), como ordenadora das polticas e a¢Ges de salde, centrada na promocdo da

qualidade de vida da populagéo.
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Para saber mais sobre a histéria do PSF e como influenciou as
mudangas nos indicadores de salde acesse 0 site

http://www.ccms.saude.gov.br/asaudebateaporta/timelinephp

1.2 O que sao os Indicadores de Saude?

Indicadores sdo medidas-sintese que contém informacdo relevante sobre
determinados atributos e dimensdes do estado de saude, bem como do desempenho do
sistema de saude. Vistos em conjunto, devem refletir a situacdo sanitaria de uma
populacdo e servir para a vigilancia das condicdes de salde. Os indicadores sdo
apresentados segundo delimitacdo da populacdo por geogréfica e periodo de tempo

(BRASIL, 2020) e podem ser expressos como:

e numero absoluto, como por exemplo: nimero de internacdes em UTI neonatais;

e razdes, como por exemplo: leitos hospitalares por habitante;

e proporcdes, como por exemplo: percentual de mulheres que ndo realizaram o pré-
natal e percentual de mulheres que realizaram sete ou mais consultas;

e taxas, como por exemplo: taxa de mortalidade infantil;

e médiaaritmética, como por exemplo: nimero médio mensal de consultas de pré-

natal em unidades de salde.

Os indicadores de saude foram desenvolvidos para facilitar a quantificacdo e a
avaliacdo das informac6es produzidas com tal finalidade. Para descrever as condicGes de

vida e saude de uma populacado, os indicadores foram organizados em seis subconjuntos


http://www.ccms.saude.gov.br/asaudebateaporta/timelinephp

tematicos: demogréaficos, socioecondémicos, mortalidade, morbidade e fatores de risco,

recursos e cobertura (Quadro 1).

Quadro 1: Categorias de Indicadores de Saude

Categorias de Indicadores de Saude

v

Demograficos: construidos a partir de dados que representam as caracteristicas de uma
populagdo e auxiliam na anélise da dindmica populacional. Ex.: Taxa de natalidade; Esperanca
de vida ao nascer.

Socioecondmicos: medidas que refletem o nivel de bem-estar geral e a qualidade de vida da
populagdo. Podem incluir dados econémicos, sociais e de desenvolvimento. Ex.: Taxa de
desemprego.

Mortalidade: sdo medidas produzidas a partir de dados de mortalidade. Ex.: Razdo de
Mortalidade Materna, Taxa de Mortalidade Infantil.

Morbidade e fatores de risco: sdo medidas que quantificam a frequéncia de problemas de
salde especificos em uma populagéo.

Recurso: Medem a oferta e a demanda de recursos humanos, fisicos e financeiros para
atendimento as necessidades basicas de salde da populacéo. Ex.: Nimero de profissionais de
salde por habitante.

Cobertura: Medem o grau de utilizacdo dos meios oferecidos pelo setor publico e pelo setor
privado para atender as necessidades de salde da populacdo. Ex.: Cobertura de consultas de
pré-natal.

Fonte: RIPSA, 2008 (http://www.ripsa. org.br).

O conhecimento sobre situacdo de saude é imprescindivel para o planejamento e

a implementacdo de a¢des voltadas a melhoria das condicdes de saude da populacdo. Os

indicadores de saude, possibilitam quantificar e tornar compreensiveis os fenbmenos

ocorridos em varios niveis da sociedade

A busca por medidas do estado de satde da populacéo é uma atividade central em

salde publica, sendo os indicadores de saude ferramentas potentes para a analise da

situacdo sanitaria, tomada de decisbes baseadas em evidéncias e a programacao de acdes

de saude. Conhecer os indicadores de salde de sua regido, estado, municipio e territorio

reforca o compromisso da equipe de saude da APS com os principios do SUS e contribui

para a o planejamento de aces de saude mais efetivas.



1.3 Quiais os principais indicadores de interesse da atencdo materno-infantil?

O acompanhamento da evolucdo dos indicadores de saude materno-infantil é
essencial para avaliar o impacto de mudancas sociais e econémicas, assim como de
eventuais avangos ou retrocessos na disponibilidade e qualidade dos servicos de saude
ofertados a uma populacdo. Abaixo sdo apresentados o conceito, método de célculo,
interpretacdo e limitacbes dos principais indicadores de salde materno-infantil de
interesse da APS, baseados na matriz de indicadores proposta pela Rede Interagencial de

Informacdes para a Saude (RIPSA) em 2008, ainda em vigor na atualidade.

-Razéo de Mortalidade Materna (RMM)

Conceito: numero de ébitos maternos, por 100 mil nascidos vivos de méaes residentes em

determinado espaco geogréafico, no ano considerado.

Célculo:

no. de 6bitos de mulheres residentes, por causas e condicoes maternas X 100.000

no. de NV de maes residentes

Interpretacdo: estima a frequéncia de Obitos femininos, ocorridos até 42 dias apos o
término da gravidez, atribuidos a causas ligadas a gravidez, ao parto e ao puerpério, em

relacdo ao total de NV. Reflete a qualidade da atengdo a satde da mulher.

-Taxa de Mortalidade Infantil (TMI)

Conceito: nimero de 6bitos de menores de um ano de idade, por mil NV, na populacdo

residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.



Calculo:

no. de 6bitos de residentes com menos de um ano de idade X 1000

no. de NV de maes residentes

Interpretacdo: estima o risco de morte dos NV durante o seu primeiro ano de vida. Reflete
as condicdes de desenvolvimento socioecondmico e infraestrutura ambiental, 0 acesso e

a qualidade dos servicos de atencdo a salde materna e infantil oferecidos a populacéo.

-Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce

Conceito: nimero de 6bitos de menores de 0 a 6 dias de vida completos, por mil nascidos

vivos, na populacdo residente em determinado espago geogréafico, no ano considerado.

Célculo:

no. de Obitos de residentes de 0 a 6 dias de vida X 1000
no. de NV de maes residentes

Intepretacdo: estima o risco de um NV morrer na primeira semana de vida. Reflete de
maneira geral, as condi¢des socioeconémicas e de saude da mée, bem como a inadequada

assisténcia pré-natal, ao parto e ao RN.

-Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia

Conceito: numero de obitos de 7-27 dias de vida completos/1000 NV, na populacéo

residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.



Calculo:

no. de 6bitos de residentes de 7 a 27 dias de vida X 1000
no. de NV de maes residentes

Interpretacdo: estima o risco de um NV morrer dos 7 aos 27 dias de vida. Reflete de
maneira geral, as condi¢fes socioeconémicas e de saude da mae, bem como a inadequada

assisténcia pré-natal, ao parto e ao RN.

-Mortalidade Perinatal

Conceito: nimero de dbitos ocorridos no periodo perinatal por mil nascimentos totais, na
populacdo residente em determinado espaco geografico, no ano considerado. O periodo
perinatal comega em 222 semanas completas (ou 154 dias) de gestacdo e termina aos sete
dias completos ap6s 0 nascimento, ou seja, de 0 a 6 dias de vida (periodo neonatal

precoce). Os nascimentos totais incluem os NV e os 6bitos fetais.

Calculo:

no. de 6bitos fetais e de 6bitos de ocorridos entre 0-6 dias de vida X 1000

no. de nascimentos totais de maes residentes na mesma area

Interpretacdo: estima o risco de um feto nascer sem qualquer sinal de vida ou, nascendo
vivo, morrer na primeira semana. Reflete a ocorréncia de fatores vinculados a gestagéo e

ao parto.

-Taxa de Mortalidade Especifica por Afec¢des Originadas no Periodo Perinatal



Conceito: numero de 6bitos de menores de um ano de idade causados por afeccoes
originadas no periodo perinatal (AOPP), por mil NV, na populacdo residente em

determinado espaco geografico, no ano considerado.

Célculo:

no. de 6bitos de menores de 1 ano de idade, por AOPP X 1000
no. de NV de maes residentes

Interpretacdo: estima o risco de morte por AOPP, durante o primeiro ano de vida. Reflete
0 nivel socioeconémico da mae e as condicGes assistenciais ao pré-natal, ao parto e ao

RN.

-Proporcéo de Nascidos Vivos de Baixo Peso ao Nascer

Conceito: percentual de NV com peso ao nascer inferior a 2.500 gramas, de maes
residentes, em determinado espaco geogréafico, no ano considerado. Compreende a

primeira pesagem do RN, preferencialmente realizada durante a primeira hora de vida.

Célculo:

no. de NV com peso inferior a 2.500q X 100
no. de NV de maes residentes

Interpretacdo: mede a frequéncia (porcentagem) de NV de baixo peso, em relacéo ao total

de NV. E um preditor da sobrevivéncia infantil. Quanto menor o peso ao nascer, maior a



possibilidade de morte precoce. Reflete 0 de desenvolvimento socioeconémico e de

assisténcia materno-infantil.

-Proporcéo de partos cesareos

Conceito: percentual de partos cesareos em relacdo ao total de partos hospitalares, em

determinado espaco geografico, no ano considerado.

Calculo:

no. de partos cesareos de residentes X 100

no. Total de partos hospitalares de residentes

Interpretacdo: mede a ocorréncia de partos cesareos no total de partos hospitalares, a partir

de informac6es disponiveis na base de dados sobre nascidos vivos.

-Proporc¢édo de internacGes hospitalares (SUS) por afecces originadas no periodo

perinatal

Conceito: distribuicdo percentual das internacdes hospitalares (IH) pagas no SUS, por
grupos de afeccdes originadas no periodo perinatal (AOPP), na populagdo de menores de

1 ano residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Calculo:

no. de IH de residente, pagas pelo SUS, por grupos de AOPP X 100
no. total de HI de residentes por AOPP pagas pelo SUS




Interpretacdo: mede a participacéo relativa dos grupos de causas relacionadas as AOPP,
no total de internacdes relativas a este capitulo realizadas. Este indicador reflete a
demanda hospitalar, que por sua vez, é condicionada pela oferta de servigos do SUS e a
relacdo dos contextos econémicos e sociais, com a qualidade da atencdo pré-natal, ao

parto e ao RN.

-Proporcéo de nascidos vivos por idade materna

Conceito: distribuicdo percentual de NV por idade da mée, na populacdo residente em

determinado espaco geografico, no ano considerado.

Célculo:

no. de NV de maes residentes, por grupo etario X 100

no. de NV de maes residentes

Interpretacdo: estima a ocorréncia de NV em condi¢des de risco associado a idade das
mées. Condi¢des como prematuridade e o baixo peso ao nascer tendem a ser mais

frequentes em nascidos de maes adolescentes e idosas.

-Cobertura de consultas de pré-natal

Conceito: distribuicdo percentual de mulheres com filhos nascidos vivos segundo o
numero de consultas de pré-natal, na populacdo residente em determinado espaco

geografico, no ano considerado.
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Calculo:

no. de NV de mulheres residentes, sequndo no. de consultas pré-natal
X 100

no. total de NV de mulheres residentes

Interpretacdo: mede a realizacdo de consultas de pré-natal, a partir de informacGes

prestadas pelas mulheres durante a assisténcia ao parto.

A anélise histérica dos indicadores de salde materno-infantil, denuncia a
manutencdo de importantes desigualdades socioecondmicas e de acesso ao servigo de
salde entre as macrorregides do Brasil, apesar dos avancos conquistados nas ultimas
décadas. Portanto, as estratégias para melhoria desses indicadores requerem mudancas
assistenciais e organizacionais dos servicos de atencdo a saude, requerendo esforcos

continuos dos profissionais e gestores envolvidos (BRASIL, 2020).
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Link: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf.
https://www ripsa.oig.br/publicacoes/
https://observatoriodaaps.com.br/

http://www.ccms.salde.gov.br/asaudebateaporta/timeline.php
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