Informacoes sobre Mortalidade no Brasil e em
Minas Gerais: Grandes Avancos, Grandes
Desafios

Prevencdo do Obito Fetal,Infantil e Materno -
MG

Maria Albertina Santiago Rego
24-25/09/2009

Ava . GOVERNO
Jvida S8 DEMINAS

" Programa de Redugio da Construindo um novo tempo
Mortalidade Infantil & Materna



Prevencio dos Obitos Fetais,
Infantis e Maternos em MG

Comité Estadual de Prevencao do Obito Infantil e Fetal - 2003

Diretriz: equidade, de forma a evitar oportunidades perdidas de
se fazer prevencao, diagnéstico e tratamento de doencas
que levam ao obito por causas evitaveis, especialmente nas
populacoes de maior risco.
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Comités de Prevenciao do Obito
Fetal, Infantil e Materno
Implantados.MG, 2009

* Total de 822 Comités Infantis e 798 Comités Maternos

Distribuicao dos Comités implantados em Minas Gerais por
abrangéncia- Y+ ¢

Tev o o¢yY oty

Regionais  Microrregionais  Municipais Hospitalares

® Infantil @ Matermo
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Implantacao de Comités. MG,
2009

Proporcao dos municipios commenos de Y:.:
habitantes com Comité de Prevengao do Obito Infantil
Municipal implantado por GRS - ¥+ + 4

Uberaba

Uba

S3ao Jodo Del Rei
Pirapora

Coronel Fabriciano
Pouso Alegre
Sete Lagoas
Barbacena

Juiz De Fora
Passos

Januaria

Montes Claros
Patos De Minas
Pedra Azul
Alfenas

Itabira

Leopoldina
Divindpolis
Varginha

Unai

Tedfilo Otoni
Ponte Nova
Diamantina
Uberlandia

Belo Horizonte
Govermnador Valadares
Manhumirim
ltuiutaba
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Implantacao de Comités de
Prevencao do Obito Fetal e Infantil.
MG,2009

Proporg¢ao dos municipios entre Y:.:++ e A+ v v e
habitantes com Comité de Prevengao do Obito Infantil
Municipal implantado por GRS - ¥ + 4

Unai

Uberlandia
Uberaba

Uba

Sete Lagoas
Pouso Alegre
Ponte Nova

Juiz De Fora
ltabira
Barbacena
Montes Claros
Januaria
Alfenas
Divinépolis
Patos De Minas
Passos
Diamantina
Coronel Fabriciano
Pedra Azul
Belo Horizonte
Varginha
Tedfilo Otoni
Pirapora
Leopoldina
Gowvernador

Sao Joao Del Rei
Manhumirim
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Implantacao de Comités. MG,
2009

Proporcao dos municipios com mais de A«.«
habitantes com Comité de Prevencgao do Obito Infantil
Municipal implantado por GRS - Y.+ 4

Uberlandia ()
Pouso Alegre (¥)
Divinopolis ()
Uberaba (Y)

Uba (Y)

Coronel Fabriciano (Y)
Unai (V)

Tedfilo Otoni (V)
Sete Lagoas (V)
Sao Joao Del Rei (V)
Patos De Minas (V)
Passos ()

Montes Claros (V)
Juiz De Fora ()
ltuiutaba ()

ltabira (V)

Belo Horizonte (A)
Varginha (Y)

Gov. Valadares (Y)
Barbacena (Y)
Ponte Nova

Pedra Azul
Pirapora
Manhumirim
Leopoldina
Januaria
Diamantina
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Proporcao de 6bitos infantis
investigados, nao investigados e nao
informados no SIM, segundo GRS de

residéncia. MG, 20009.

M Investigado B Nao Investigado O Nao Informado ‘

Patos de
Pirapora L.
S&0 Jodo Del —
Unal, L.
L.
L
L

Uberaba
Alfenas
Januaria
Gowernador
Belo Horizonte
Sete Lagoas
ltuiutaba
Pouso Alegre
Juiz de Fora
Uberlandia
Divinopolis
Ponte Nova :
Diamantina :

Leopoldina
Manhumirim !
Coronel
Passos L

Pedra Azul

Tedfilo Otoni
L

Varginha
Itabira

Montes Claros
Barbacena

Aiva GOVERNO
Jvida = DEMINAS

Programa de Redugio da FONTE: SIM/ SES-MG Construindo um novo tempo

Mortalidade Infantil e Materna

T T T T
Y% £49% 149% A% Vi 9%

.
o
X




COMITE DE PREVENCAO DO OBITO FETAL, INFANTIL, MATERNO —COMPOSICAO

Nivel Hospitalar

Nivel Microrregional

Nivel Regional

Nivel Estadual

Comité Hospitalar

01 (um) profissional
médico responsavel
pela assisténcia a
crianga;

01 (um) profissional

medico responsavel

pela assisténcia ao
parto;

01 (um) enfermeiro;
01 (um) funcionario

administrativo do
hospital.

Comité Municipal

01 (um) profissional
médico responsavel pela
assisténcia a crianga,;

01 (um) representante
técnico da area de
epidemiologia;

01 (um) representante
técnico da Atencéao
Basica e/ou PSF;

01 (um) representante
do Conselho Municipal
de Saude;

02 (dois) representantes
de movimentos sociais
com atividades afins;

01 (um) funcionario
administrativo do
municipio.

Comité Microrregional

01 (um) representante de
cada comité municipal dos
municipios da
microrregiao;

01 (um) representante de
cada comité hospitalar da
microrregiao;

01 (um) representante da
Comissao Intergestores
Bipartite Microrregional,

01 (um) técnico do
Escritério Microrregional —
SES/MG

Secretaria Executiva de
Nivel Regional

01 (um) representante
técnico do servigo da
Epidemiologia na GRS;

01 (um) médico pediatra;
01 (um) enfermeiro;

01 (um) representante
da CAS (Coordenadoria
de Assisténcia a Saude)

da GRS;

01 (um) representante

da CAB (Coordenadoria

de Atencao Basica) da
GRS;

01 (um) funcionario
administrativo da GRS.

CEPOFI

Manter a composicao
atual, de acordo com o
Manual de Orientagdes

para Comités de
Prevencéo do Obito Fetal
e Infantil paginas 72 e 73;
26 membros de 6rgaos
do poder publico e
entidades civis.




COMITES DE PREVENCAO DO OBITO FETAL, INFANTIL , MATERNO — COMPETENCIAS

Nivel Hospitalar

Nivel Microrregional

Nivel Regional

Nivel Estadual

Comité Hospitalar

Realiza a
INVESTIGACAO
HOSPITALAR
preenche o formulario
hospitalar com as
informacgdes obtidas
encaminha para o
Comité do Municipio

v

Comité Municipal

Comité Microrregional

COMPLETA
INVESTIGACAO
preenche o formulario
de concluséao
encaminha formularios
de conclusao ao Comité
Microrregional
trimestralmente gera
um documento com o
resumo dos casos de
obito fetal e infantil do
municipio e submete ao
Conselho Municipal de
Saude.

v

recebe formularios de
conclusao e D.O. : identifica
adequagdo do processo
inadequagdo: oferece
assisténcia aos municipios
DIAGNOSTICO
formula um documento com o
diagndstico da situagao do
obito fetal e infantil na micro e
propostas de intervengoes
submete trimestralmente a
aprovacgao da CIB micro,
conforme pactuacgao, dando
conhecimento aos gestores
municipais e ampliando a
discussao ao nivel decisorio.
apos aprovacgao da CIB:
encaminha o documento a
Secretaria Executiva de Nivel
Regional.

Secretaria Executiva de
Nivel Regional

Estimula e acompanha
a implantacao dos
Comités Hospitalares,
Municipais e
Microrregionais.
Encaminha os
documentos gerados
pelos Comités
microrregionais e
aprovados pela CIB
Micro ao Comité
Estadual (CEPOFI).
Promove eventos de
capacitagao para
repassar as
DIRETRIZES em nivel
estadual definidas pelo
CEPOFI para os
Comités
Microrregionais.

CEPOFI

acompanha
implementacgao das
Secretarias
Executivas e dos
Comités
Hospitalares,
Municipais e
Microrregionais
no Estado
recebe os
documentos gerados
pelos Comités
microrregionais e
aprovados pela
CIB-Micro
analisa e formula um
DIAGNOSTICO da
mortalidade fetal e
infantil no Estado
submete aprovacgéao
do Conselho Estadual
de Saude
com base no
diagnéstico: define as
DIRETRIZES para o
funcionamento dos
Comités no Estado e
fornece subsidios
para investimentos do
Governo Estadual no
que se refere a
reducdo da
mortalidade fetal e
infantil.




FLUXO COMITES PREVENCAO OBITOS

Microrregional

Hospitalar

Arquivo
no Municipio Pélo

Recebe o formulario de conclusao

reenche o formulario g g .,
P Arquivo Hospitalar dos municipios mensal

hospitalar e encaminha -NUVE
copia para o Municipio

Recebe os documentos -
diagnésticos dos municipios e gera
um novo documento-diagnostico
com a situagao na Micro

Recebe regimentos CIB Micro
internos dos comités Analisa diagnéstico da micro,
municipais e hospitalares encaminha a Secretaria
e encaminha junto com Executiva de nivel regional,
seu regimento para a trimestral
ﬂ : | » j Secretaria Executiva de =
Arquivo | Nivel Regional
Municipal
y 4
Secretaria Executiva Y CEPOFI
v Recebe mapa dos 6bitos dos Recebe os documentos
municipios, consolida e diagn¢§tico§ gerados pelos
* Recebe o formulario encaminha & Vigilancia/SES; ™S Comités micro, consolida
relatorio estadual a ser

hospitalar, preenche Encaminha s documentos submetido ao Conselho
formulario domiciliar e A Lonseino
gerados pelos Comités Estadual de Satide

formulario ambulatorial, microrregionais e aprovados pela

analisa e preenche o . A
1 ep - CIB Micro ao Comité Estadual -
formulario de concluséo;

encaminha os formularios de CEPOFI Recebe e arquiva planilhas
conclusdo e recomendagdes v com relsunlw (303 Comités
ao Comité Conselho Municipal Recebe regimentos dos Comités e =l mplaniados
Microrregional/GRS, mensal Analisa o documento da gera uma planilha com o resumo e

e «—| situagdo do obito fetal e encaminha para o CEPOFI A 2200000 N
* Preenche o relatorio sintese, ) infantil no municipio e )
mapas do obito fetal, infantil e propde intervengdes Arquivo da SES/MG

materno _ planilhas resumo diagndstico

. Gera documento diagndstico da situagdo de saude das

e submete ao Conselho . Arqu,lvo G microrregioes
Regimento Regimentos

Municipal de Saude, trimestral. X
interno i

Estadual




Mapa de Obito Fetal e Infantil

ANA ELZFABETH COELHD DE OLIVEIRA RODRIGUES

MOTLEIUENE AT ¢ MaLers

ARG
MAPA DE OBITO FETAL E INFANTIL 1
LI G (KRS T RAMAT
TECHELCD (VTN {33 3519 |5 B
T BT T ST T PR =
NUHYE ! HOSPITAL SANTA ROSALLA SEMANA O 009
T PHICLAS T4 HOME| BIC1AS [ BB IR TA A bt c?r’l“f'ﬁlu'l'\-rm‘ﬂ::; AAAISA ) DN ENETY DATA [
1 LRI D RSO . - IR W, O ST D LR AN | ITA, D {NETTR - Syt —— L At b BRI D P VESTE AR —d
sl a1 L, TR N oA win 1T W — — _ g ACCLISA D
NP VED, RN/MNOCA MO 12600834-0 41210838 Mo | 12-01-2008
T TAMENGUR WML RS ERS. 126027 7440 F 1':""':,'5_13,'0';2_5 DOEM
NP TEOFILD OTCM RWAGSE AGS 41020355 o | 14-01-2009
NP TEQFILO OTOM RNMLLC MLI.C. 12600801-2 AZ1MI7 mo | 1e-01-2000
Dbsanagio
= =
TEGFILC OTONI
- quarts-feir, 28 de janeiro de 2003 1
SR P PR RS o R, ==
COREN-MG 3253




Mapa de Obito — Mulher em
idade fertil

TADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
EPIDEMIDLOGICA

SECRETARIA DE E:
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I Reduzir a mortalidade infantil e
I materna
\

T —— —— —

SOCIEDADE

Como fatores criticos relacionados as principais causas evitaveis de
mortalidade infantil, apresentam relacdo com o periodo gestacional os
seguintes itens:

1. captacgao precoce da gestante no primeiro trimestre da gravidez
2. gestante adolescente
3. acesso a numero adequado de consultas de pré-natal

4. qualidade do pré-natal: profissionais capacitados, classificacao de risco
da gestante, oferta de exames necessarios, oferta de consultas
especializadas necessarias.
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Reduzir a mortalidade infantil e
materna

SOCIEDADE

Como fatores criticos relacionados as principais causas evitaveis de
mortalidade infantil, apresentam relacdo com atenc&o ao parto os seguintes
itens:

1. acesso adequado a maternidade, de acordo com o risco classificado:

- regulacao do leito: bloco obstétrico, UTI adulto e UTI
neonatal

- transporte com adequado tempo de deslocamento, estrutura do
veiculo e profissionais preparados

- casa de apoio a gestante

2. acompanhamento adequado do parto: profissionais capacitados,
partograma; sistema de informacgao perinatal

Ava . GOVERNO
Yvida S DEMINAS
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I Reduzir a mortalidade infantil e
I materna
\

SOCIEDADE

Como fatores criticos relacionados as principais causas evitaveis de
mortalidade infantil, apresentam relacdo com atencdo ao recém- nascido 0s
seguintes itens:

*Oferta de leitos de UTI neonatal e pediatrica
*Protocolos clinicos implantados

GOVERNO
(s # DEMINAS

A—

Programa de Redugio da Construindo um novo tempo
Mortalidade Infantil & Materna
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

% Ser instituicdo modelo de inovacdo da gestdo da saude publica no Brasil, contribuindo para que Minas Gerais seja o Estado onde
= se vive mais e melhor.

o Ampliar a longevidade . Ampliar a Combatere . . .

= o Reduzir a g " Reduzir as incapacidades .

a da pupulagan. adulta com mortalidade longevidade da rE:r.lu:lr a determinadas por condigdes ﬁtflrni?::raladn:::z:l::le
g doengas ca.rdlm.rasuulares infantil populagioadulta |letalidade pela de saide

W e diabetes por causas externas Dengue

Estruturar as Redes Prioritirias adequando

Ter exceléncia nalogisticade
os niveis de ateng3o ao PDR

integragio dasredes

RedeVi Rede Mais . A .
. ngd iva RedeU/E | | Rede Hiperdia i Ampliar a realizagdo de agdes
Transporte | SAMU de Ida intersetoriais
em Salde |Regional - = < de promogdo da salde
Regulagdo Fortalecer e Melhorar a qualidade | Fortalecer e melhorara P ¢
g
Prontudrio Eletrénico dos Hospitais Regionais Atengdo Especializada Projeto Travessia
Ambulatorial
Ter exceléncia no apoio Pro-Hosp Ambulatdrios Micro e Macro .. e
3s redes de atenglo Ter exceléncia naVigildncia dos
i Sa Primdaria 3 Sail fatores de Risco
Farmiciade| Sstemade Apol Ampliar e Melhorar a Ateng3o Primaria 3 Salde
Minas Diagnéstico Saude em Casa
u el "
N Informagdo e Conhecimento Pessoas Estado paraResultados
=
= .
g, = Melhorar a Gest3o da Informag3o e do I Promover qualificagio permanente no SUS I Modernizara Gestdo Fortalecera
@ !E Conhecimento Canal Minas Satde oEp :l:lsbllna desrmulve:ndn |:In Gestio Regional
B 3 Plano Sistema de Gestdo Confiabilidade | | uma cultura orientada CIB'= Regionais
% E diretor de Ectratépi selo . a Resultados
2 - stratégica Epidemiologia l Desenvolver e motivar um corpo Agenda e Nicleos de
funcional competente Setorial Contratualizagdo GestioMicro
Qualidade f Recursos
Elevar o volume de recursos ili itéri itati
Melhorar a qualidade do gasto Alinhar os incentivos | . . Utilizar uﬂtirms equitativos
- R . . . aplicados em salide na alocagdo de recursos
publico com aplicagio prioritaria financeiros aos objetivos das | duzind desieualdad
em atividades finalisticas Redes de Atengdo | 1 reduzindo as desigualdades
|

Ampliar a captagio de recursos regionais



CARTEIRA DE PROJETOS

VIVA URGENCIA E MAIS
VIDA EMERGENCIA HIPERDIA VIDA

N L

3 H\H HH
| |

SISTEMA ESTADUAL
DE TRANSPORTE EM




REDE VIVA VIDA

[] Nivel Primario
[] Nivel Secundario

] Nivel Terciario -

Prontuario Eletronico w

\ 24

Transporte Sanitario CBD

\ Q

» w

Cartao SUS o

I o)

. >

UAPS CENTRO Sus-facil '8

VIVA VID I o

CASA DE Apoio Diagndstico @

APOIO A HOSPITAL —

\ GESTANTE PEDIATRICO [ o

— MATERNIDAD MICROREGIONAL Assisténcia Farmacéutica Q

E ALTO i 23

RISCO MATERNIDAD : : )

CUNDAR IDADE E RISCO Sistemas Informativos L
NEONATAL DE HABITUAL

CUIDADOS
PROGRESSIVO
S

GOVERNO
DEMINAS

Construindo um novo tempo
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ESTRATEGIAS

— Estruturacao da rede assistencial
— Qualificacao da rede de atencao
— Mobilizacao social

; . GOVERNO
ya L DEMINAS
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ESTRUT!JRAQAO DA REDE DE
ATENCAO A MULHER E A CRIANCA

diva \ GOVERNO
vida &9 DEMINAS
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Distribuicao das Maternidades de
Referencia para Atencao Gestantes

=============

\ GOVERNO
5. DEMINAS
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Hospitais que nao possuem UCI
nem UTI| Neonatal mas a micro
precisa de referéncia

Hospital Municipio
7 Associagao Assistencial Santa Casa de Misericordia de Araxa
2 Cgs:'a de Caridade Manuel G de Souza Moreira ltauna
3  Santa Casa de Carangola Carangola
4  Hospital Sao José ltuiutaba
5  Hospital Casa de Patrocinio Patrocinio
6  Hospital Cesar Leite de Manhuacgu Manhuacu
7 Hospital Siderurgica de Coronel Fabriciano Coronel Fabriciano
8  Hospital Nossa Senhora da Conceigao Para de Minas
9  Hospital Imaculada Conceicéo Curvelo
10 Hospital Santo Antonio Taiobeiras
11 Hospital Nossa Senhora da Saude Diamantina
12 Pref. Mun. de Unai - Hospital Municipal Dr. Joaquim Branddo Unai
13 Hospital Sdo Vicente de Paula de Aracguai Aracguai
14  Hospital Deraldo Guimaraes Almenara
15 Hospital Municipal Senhora Sant'ana Brasilia de Minas
16  Hospital Municipal Dr. Moisés Magalhaes Freire Pirapora
17 Hospital Fundagdo Casa de Caridade de Sao Lourenco Séao Lourencgo
. 18 Hospital Monsenhor Horta Mariana INU
\l 79 Hospital e Maternidade Sao José Conselheiro Lafaiete
Vima ;Em:mnlﬂs

Programa de Redugao da
Mortalidade Infantil e Materna
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CASAS DE APOIO A GESTANTE

Instituigao Histérico
HOSPITAL
Hospital Sofia Feldman - Belo 1
Horizonte ?S@g;!gg 2007
cuidados de mde pra filho
Maternidade Odete Valadares - Belo ﬁ'lfM'G 2008
Horizonte 8 |
Hospital Julia Kubitschek - Belo 2008
Horizonte
Hospital Joao Penido - Juiz de Fora 2009

Hospital Regional Sul de Minas -
Varginha

Hospital Universitario - Montes Claros

\ GOVERNO
5. DEMINAS
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Distribuicdo dos
Centros Viva Vida.
MG, 2009.

Ano de funcionamento
2007

- 2008

2009

U - 2010
P a)
e - 2011

PPatrocinio;

Januaria

Patos de Minas

Ribeirao ¢
q
fo Antonio de

SA0)

a0 Loureng f,-/
Alegre

Brasilia de Minas

Janatba

S
[ra1ebeiras ‘

Almenara
Araguati

Teofilo

HE 211



CENTROS VIVA VIDA

- Municipio Funcionamento em | - Municipio Funcionamento em
1 |Brasilia de Minas 21372007 20| Aracual Prewisto - 2009
2 |Ttahirito AIFF2007 21 |Diatnantina - Consdrcio (Cisage) Prewisto - 2009
3 |Banto Antomto do Monte (TREM) 172007 22 |1tabira Prewisto - 2009
4 |Tanadha 20/9/2007 17 [ Manhuacu Prewisto - 2009
5 |Capelnha 1441272007 18 | Patrocituo Prewisto - 2009
fi |Frutal 171272007 19 |Ribewrdo das Mewves Prewisto - 2009
7 |Governador Valadares HAL2008 23| Vicosa Prewisto - 2009
% |Bete Lagoas 30/5/2008 24 |Contagern Prewisto - 2010
9 |540 Lourenco 16/8/2008 25 \Tequitinhonha Prewisto - 2010
10| Lavwras 217672008 26 |Patos de Minas Prewisto - 20110
11 |Taiohetras 24/8/2008 27| Prrapora Prewisto - 2010
12 |Jatmana 262008 28 | Tedfilo Otor Prewisto - 2010
13 |Juiz de Fora 51272008 29| Pazsos Prewvisto - 2011
14540 Jodo Del Ret 1511272008 30|Pocos de Caldas Prewisto - 2011
15 |Leopodina 231272008 31 |Pouso Alegre Prewisto - 2011
16 [Santa Luza 29/12/2008
. \ GOVERNO
Vit /_ DEMINAS
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QUALIFICACAO DA REDE VIVA VIDA

diva \ GOVERNO
vida = DEMINAS
Programa de Red do um novo tempo
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LINHAS-GUIAS

Elaboracdo das Linhas-Guias de Atencdo ao Pré-Natal,
Parto e Puerpério, Atencao a Saude da Crianca,

Assisténcia Hospitalar ao Neonato e Atencao a Saude do
Adolescente.

Pre natal |
Parto e Puerpéegio

- Assisténcia

ATENCAO A
SAUDE DO
ADOLESCENTE

GOVERNO
DEMINAS

Construindo um novo tempo
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CAPACITACOES

PROFISSIONAIS

PUBLICO CURSO DE QUALIFICAGCAO PROFISSIONAL CAPACITADOS
Implantacio das Linhas-guias da Gestante e Criancga 4.500
Aleitamento Materno 1178
Capacitacao de Parteiras Tradicionais 104
Equipes da APS Capacitagao em Triagem Neonatal 5.126
Capacitacao para Controle do Cancer Colo uterino e Mama 1.334
Sensibilizagao para acolhimento ao adolescente 20
Seminario de prevencao da mortalidade materna 53
Capacitacao dos profissionais dos Centros Viva Vida (varias areas) 200
Oficinas do CVV 329
Profissionais dos Centros de | Cursos Ultra-som 40
Referéncia e das
Maternidades Emergéncias Clinicas e Cirurgicas em Obstetricia 89
ALSO (Suporte Avancado de Vida em Obstetricia) 687
Reanimacéo Neonatal 426
Agentgg enyolvido§ na Oficina de mobilizagado social e comités municipais 28
Mobilizacado Social
TOTAL 14.114
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ORGANIZAGCOES
GOVERNAMENTAIS

Secretarias de Estado
Educacéo, Meio Ambiente,
Desenvolvimento Regional

e Politica Urbana,
Extraordinaria para o
Desenvolvimento dos Vales
de Jequitinhonha e Mucuri e
para o Norte de Minas,
Fhemig, Funed,
Hemominas, Fundacgao
Nacional de Saude,
Cosems, Ministério da
Saude

REDE ESTADUAL DE DEFESA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Aliya
;yiga

" Programa de Redugio da
Mortalidade Infantil ¢ Materna

COMITE ESTADUAL DE DEFESA

DA VIDA

COMITES MUNICIPAIS DE

DEFESA DA VIDA

BENEFICIARIO ‘
Populacao de MinasGey

DA VIDA

ORGANIZAGOES NAO
GOVERNAMENTAIS

Associagao Médica de MG,
Conselho Regional de Medicina,
Associacao Brasileira de
Enfermagem - Secao MG,
Sociedade de Obstetricia e
Ginecologia de MG, Sociedade
Mineira de Pediatria, Conselho
Estadual dos Direitos da Crianga
e do Adolescente, Conselho
Estadual de Saude, Rede
Feminista de Saude, Pastoral da
Crianga, Fundo Cristao para
Criangas, Conselho Nacional de
Igrejas Cristas, Conselho
Regional de Enfermagem
Conselho de Seguranga Alimentar
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Mortalidade Infantil e seus
componentes. MG, 1998-2008.
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DESAFIOS

— Apesar dos avangcos na concepcao do modelo de
gestao voltados para reducao dos niveis de
mortalidade neonatal e materna € necessario investir
em mudancgas nos processos de trabalho e em gestao
de recursos humanos

— Monitoramento da atencao perinatal: investimento nas
maternidades onde sio realizados 97% dos partos.
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Analise da Mortalidade Materna
por Microrregioes. MG, 2000

/ Mapeamento da Razao de Morte Materna em Minas Gerais por Microrregides — 2000 \

Gevernad sr Valadares

Parimetros da O.M.S.
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