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1. Introdugéo

No Distrito Federal, a Secretaria de Estado de Satde (SES-DF), no ambito da politica de
desenvolvimento institucional, tem trabalhado no sentido de promover a melhoria na
atencdo materno-infantil. Para isso, se faz necessaria a conformagéo de uma rede

e p por aspectos que estejam em
consonancia com os principios do SUS.

A estruturagao desta linha de cuidado, por intermédio da adesdo da SES-DF a Rede
Cegonha do Ministério da Sadde, foi um instrumento potencializador promovendo uma
nova dinamica no funcionamento dos servicos de satde no ambito do cuidado da mée e
do bebé.

A Rede Cegonha é uma das redes tematicas de ateng&o a saude, instituida em 2011, pela
Portaria GM/MS n° 1.459/2011. Através dela adotou-se um conjunto de medidas para
garantir aos homens e mulheres o direito ao planejamento reprodutivo, o atendimento

seguro e a partir da 30 da gravidez, na atengao ao pré-
natal, no parto e no puerpério, incluindo a atenc&o a satide da crianca até os dois primeiros
anos de vida.

A atual situac&o enfrentada pela rede ptblica do Distrito Federal (DF), além de complexa,
traz desafios inadiaveis para a reorganizacdo da linha de cuidado materno infantil, que
envolve, necessariamente, a integracéo entre os varios niveis de atengéo a salide.

Ampliar o potencial de resolucéo dos servigos, por da e

fisica das unidades, aliadas a dos fluxos i (rede de iae

contra referéncia) e, também, as estratégias de capacitacéo dos servidores da SES-DF s&o
aspectos que indicam a melhoria dos processos de gestdo, ampliando acesso nesta area

considerada ainda critica. Para efeito de das agoes pelas

normativas referentes & Rede Cegonha, foi publicada na SES-DF, mediante a Portaria
SES/DF N.° 236, de 14 de dezembro de 2011, republicada no Diario Oficial do Distrito
Federal de 04 de julho de 2018 mediante Ordem de Servigo N° 96 de 06 de julho de 2018
e atualizada pela Ordem de Servigo n® 162 de 26 de agosto de 2019,



0 Grupo Condutor Central da Rede Cegonha (GCC-RC).

O Grupo Condutor Central da Rede Cegonha tem como um dos objetivos apresentar a
revisdo do Plano de Agdo da Rede Cegonha no Distrito Federal. Ressalta-se, neste
processo de elaboragao, como produto das areas técnicas representadas pelo Grupo

Condutor Central, uma ag&o continua e de atengao mate fantil desde o
acolhimento do homem e da mulher em idade fértil na Atengao Primaria a Satde (APS),
até a atencao puerperal, neonatal e da crianca até 24 meses, incluindo todas as fases do
cuidado a satde. O Plano de ac&o busca traduzir os compromissos acima descritos,
nortear as diversas etapas do processo e superar os desafios na organizacéo e qualificacéo
da atencao a salde de adolescentes, homens e mulheres adultos na garantia dos direitos
sexuais e reprodutivos e durante a gestacdo, 0 parto, o puerpério ou em situacdo de
abortamento, e as criancas desde seu nascimento até o vigésimo quarto més de vida.

Numa iva da i i equidade, sanitéria e garantia da

atenc&o nos diferentes niveis de complexidade do sistema, inclui também as familias em
situacdo de vulnerabilidade ou de risco, nas suas especificidades, tais como, mulheres
negras, indigenas, em situagao de rua, adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas, privadas de liberdade, entre outras.

Em relagao as mulheres privadas de liberdade, tem-se um conjunto de legislagdes vigente
que garantem o direito ao acesso a salde, e protecdo a maternidade e & infancia,
atendimento psicossocial e demais direitos humanos, sem disting&o de cor/raca, religido
ou condic&o social, em consonancia & Politica Nacional de Atengéo Integral a Sadde das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional — PNAISP e sua Portaria de Ades&o
do DF N° 1602 de 31 de julho de 2014, a Portaria Interministerial N° 10, de 16 de janeiro
de 2014, institui a Politica Nacional Atengéo as Mulheres em Situagéo de Privagéo de
Liberdade e Egressas do Sistema Prisional, bem como, a Lei Distrital n° 5.969 de 16 de
agosto de 2017, que institui o Cédigo Penitenciério do Distrito Federal; e demais
legislacdes.

Para o aprimoramento do processo de trabalho na rede de atengdo a satde na linha de
cuidado materno-infantil, as andlises feitas apontam para a atualizagdo e melhor



qualificagdo dos profissionais de salde com capacitagdes, apoio matricial e fomento a

constituicéo de espagos coletivos de j o,

e avaliagéo.

Na relagéo entre o sistema e os profissionais de salde com a populagéo-alvo da Rede
Cegonha, preconiza-se o papel ativo desta e também a responsabilidade pessoal e
coletiva, buscando oferecer acesso e informacdo para contribuir com construgéo da
autonomia dos sujeitos.

As Préticas Integrativas em Saude (PIS), ja bem difundidas no SUS-DF através da Politica
Distrital de Praticas Integrativas em Sadde (PDPIS), séo tecnologias leves que tém um
grande potencial para promover satide, melhorar o acesso da populagdo aos servicos e
desenvolver a responsabilidade pelo préprio cuidado. A insercao das Praticas Integrativas
no fluxo de atendimento da Rede Cegonha no SUS-DF é uma estratégia importante na
operacionalizag&o do principio de integralidade na atencéo a satide materno-infantil. Com
essa iniciativa, busca-se promover o incremento do cuidado integral & salde materno-
infantil, bem como os Principios e Diretrizes da Rede Cegonha.

Por fim, compreendendo os limites do setor satide, este plano propde agdes de governo e

de parceria com a i civil, I ientifi e demais setores
relacionados para fortalecer a Rede Cegonha no ambito do Distrito Federal.

2. Diagnéstico Situacional

A populagao do Distrito Federal (DF), segundo estimativa do IBGE, quase atingiu a marca

dos 3 milhdes de habitantes no ano de 2017, evi i um

muito superior ao projetado na ocasido de sua i d0. Além desse

populacional acima do esperado, o intenso movimento migratério para o DF e a fixac&o
n&o planejada de pessoas, propiciou a formagao de uma regido populosa no entorno que
passou a interagir de forma assimétrica com a estrutura e com os recursos concentrados
no DF.

Diante do perfil geografico e demografico, foram criadas as superintendéncias regionais



de salde para coordenar as agdes de saide no Distrito Federal. As regides sdo

determinadas de acordo com a

do DF. As defini abaixo estdo de
acordo com o Decreto n® 38.982, de 10 de abril de 2018 e a Deliberagdo N°14 de 22 de
agosto de 2019 do Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado de Salde do Distrito
Federal: Superintendéncia da Regido de Salude Central: Asa Norte, Lago Norte, Varjdo,
Cruzeiro, Sudoeste, Octogonal, Asa Sul; Superintendéncia da Regiao de Satde Centro-
Sul: Nicleo Bandeirante, Riacho Fundo | e I, Park Way, Candangolandia, Guara, Setor de
IndUstria e i (SIA), Setor C de Industria e i (SCIA)
e Estrutural; Superintendéncia da Regido de Salide Norte: Planaltina, Sobradinho,

Il e Fercal; Super é

da Regido de Salde Sul: Gama e Santa Maria;
Superintendéncia da Regido de Salde Leste: Paranod, Itapod, Lago Sul, Jardim
Botanico e S&o Sebastido; Superintendéncia da Regido de Salde Oeste: Ceilandia e
Brazlandia; Superintendéncia da Regi&o de Salde Sudoeste: Taguatinga, Vicente Pires,
Aguas Claras, Recanto das Emas e Samambaia.

Figura 1 - Mapa das Regides de Satde do Distrito Federal, 2018.
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Fonte/Extraido de: Plano Distrital de Sadde do Distrito Federal 2020-2023, SES-DF

Todas as regides de satde possuem uma rede de servigos organizada para oferecer um
cuidado integral na linha materno-infantil. Este cuidado deve se iniciar na atencéo primaria,
perpassar pelos servios ambulatoriais especializados e culminar nas maternidades e
centros de parto normal. A referéncia e contra referéncia entre todas as unidades citadas
fortalecem o cuidado e qualifica a atengéo ao binémio mée e filho. E



importante evidenciar que, ap6s o nascimento, a familia deve retornar aos servicos de
atengdo primaria do seu territério para que sejam realizadas as consultas de puerpério e
do recém-nascido.

O presente Plano de Agéo prevé agdes aplicaveis em todas as UBS das Regides de Salde
do DF e também agoes especificas a UBS Prisional, com possibilidade de intervengao em
saude qualificada as mulheres privadas de liberdade.

Ressalta-se a especificidade dos servicos de atencdo primaria na Unidade Basica de
Salde Prisional — UBSP, i na Regido inis i do Gama e em

funcionamento na Penitenciaria Feminina do Distrito Federal (PFDF), considerada uma

Unidade Prisional de média, i ao i de ct I em
cumprimento de pena privativa de liberdade em regime fechado e semiaberto, bem como,
regime provisério (que aguardam julgamento pelo Poder Judiciario), que possui uma ala
exclusiva para as internas gestantes e outra ala para lactantes com recém-nascidos até 6
meses de idade.

Consit ainda a i desta &o feminina em privacéo de liberdade
com perfil de baixa i pendéncia quimica de a eoutras
drogas, te i e i histérico de vivéncia de rua, grande

idé de doengas iveis como a sifilis. Em relagéo as mulheres

gestantes, algumas chegam em uma idade gestacional avangada sem nenhuma consulta
de pré-natal, em crises de abstinéncia muitas vezes. Agrava-se a esse quadro, a dupla
vulnerabilidade de abandono do parceiro e dafamilia.

Nesse sentido, as equipes da UBS na PFDF, além de ofertar assisténcia integral,
humanizada e de qualidade durante gravidez, parto e puerpério, ainda se responsabilizam
por agdes de primeiro a e ias e agoes de

educacdo em salde para essa populacdo, podendo minimizar danos e riscos,
considerando os diversos fatores sociais, economicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais, de forma intersetorial.

Para além dos aspectos ja i as da satde



tendo em vista que o processo de trabalho ¢ diferente em relaco as ESF, principalmente
a questdo do vinculo mamée e bebé, uma vez que os bebés permanecem na companhia

da mae somente até os 6 (seis) meses.

Uma forma de monitorar e qualificar o processo de trabalho junto as superintendéncias
regionais de salde € por meio dos indicadores de salide que sdo pactuados pela Rede
Cegonha do DF. S&o eles:

1. Proporco de parto normal nos servicos de satde do SUS

2. Taxa de Mortalidade Infantil por ano

3. Proporgéo de 6bitos infantis investigados por ano

4. Razao de mortalidade materna por ano

5. Proporgao de 6bitos maternos investigados por ano

6. Proporgéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados por ano

7. Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19anos
por ano

8. Numeros de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano notificados por ano

9. Numero de recém-nascidos que recebem leite materno doado noshospitais

publicos do DF
10. Volume de leite humano coletado pelos Bancos de Leite Humano DF

Tabela 1 - Nimero de Nascidos vivos por ocorréncia no DF em Hospitais Publicos de 2014 a 2019*

I FETTY SN Y TN Y 3 ST ST 0 RS ST ) RN TN ) RN Y
Tomortr s 0| i | o | o] o | e Jo] e | s Jo] ew | e Jo] s | e Jo] o | e | o] v
P Pt Vo€ e

10



Segundo os dados de nascidos vivos por ocorréncia nas maternidades publicas do Distrito
Federal e o tipo de parto nos anos de 2014 a 2019 extraidos do SINASC, o nimero de
partos normais € maior que o de cesarianas em todos anos considerando o nimero total
(Tabela 1). Entretanto, a partir de 2017, existe no HMIB um aumento das cesarianas talvez

ao perfil de de alta i em obstetricia e neonatologia da

rede.

Figura 2 - Percentual de Nascidos Vivos residentes no DF e via de nascimento, por servigo do
SUS, de 2014 a 2019.
Nascidos Vivos Residentes no DF e tipo de parto, por tipo de servigo de satide

do sus,
de 20142 2019*.

goen

sz

wn

avagral mcessana 3 grensde/Moformado & Toca

Fonte: SINASCITABWIN Dados retirados em 11.03.2020. Dados parciais € provisérios

Nota-se na Figura 2 que, entre os hospitais publicos do DF, o Hospital Regional de

(HRSam) ap! 0 menor de da série historica de

2014 a 2019. Ja o Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB), que é referéncia para
gestacéo de alto risco na rede SES/DF, ap! a maior taxa de nos anos

descritos.
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Figura 3 - Percentual de nascidos vivos por ocorréncia nos servigos do SUS do DF e tipo de parto
de 2014 a 2019.

tipo de parto de 2014  2019.

Wi informado
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Fonte: SINASCITABWIN Dados retirados em 11.03.2020. Dados parciais e provisdrios.

A Figura 3 também evidencia que 61,60% dos nascimentos que ocorreram nos Servicos
publicos de salde no Distrito Federal, de 2014 a 2019, ocorreram através de partos
normais.

Figura 4 - Taxa de mortalidade infanti, neonatal precoce, neonatal tardia e pés-neonatal por ano
no Distrito Federal de 2000 a 2019.

Taxa de mortalidade infantil, al tardia € pés-neonatal

20002 2019
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*dados parciais e provisorios **dados preliminares
Fonte: SINASC - GIASS/DIVEP/SVS/SESDF
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A “Taxa de Mortalidade Infantil” ¢ um bom indicador do nivel de satide de uma populagéo,
porque € sensivel as condigdes socioecondmicas e as intervengdes de salde. A Figura 4
mostra que a taxa de mortalidade infantil no DF estava apresentando tendéncia de queda
na série histérica de 2000 a 2019, mas apresentou um aumento no ano de 2017 (11,1) em
comparagéo aos anos de 2016 (10,3) e 2015 (10,6). Nota-se, ainda, que o componente
neonatal precoce ainda € o mais preponderante na taxa total. No ano de 2017, a taxa de
mortalidade neonatal precoce foi de 6,4, a pés neonatal foi de 2,9 e a neonatal tardia foi de
1,8. E importante ressaltar que a efetividade e a qualidade do pré- natal e da atengéo ao
parto e nascimento tém grande influéncia na reducdo da taxa de mortalidade infantil,
principalmente no componente neonatal precoce e tardio. No ano de 2018 (10,3) e 2019
(9,0), voltamos para a tendéncia de queda. Importante salientar que os dados do ano de
2018 (10,3) sdo preliminares e os 2019 (9,0) sdo parciais e provisérios, entretanto, é a
primeira vez que o Distrito Federal alcanca o patamar de 1 digito de mortalidade infantil.

Tal éscimo pode justifi pela i 30 e da égia Satde da

Familia como forma definitica de organizagéo dos servicos da atencéo primaria no Distrito
Federal.

A principal causa de mortalidade infantil no ano de 2017 foram as afecgdes perinatais,
responsaveis por mais da metade de todos os 6bitos (274 ébitos — 55,6%), principalmente
no periodo neonatal. A segunda causa mais frequente de morte infantil foram as
malformagdes congénitas (145 6bitos — 29,4%), principalmente do aparelho circulatério.
Em relagdo aos 6bitos causados por doencas infecciosas e parasitarias, vale ressaltar a
ocorréncia de 6 6bitos por diarreia.

Em relagdo ao nimero de 6bitos e as regides de salde, nota-se que a maior taxa de
mortalidade infantil no ano de 2019 aconteceu na regido de salde Sudoeste (104 dbitos),
seguida da regido de salide Oeste (75 6bitos). Essas duas regides de satide sdo as mais

populosas do Distrito Federal e de no i materno- infantil

a fim de que se reduza a taxa de mortalidade infantil nas mesmas. Ja a regido de satde
Central é a que menos apresentou 6bitos infantis (21 6bitos) no Distrito Federal.

A principal causa de mortalidade infantil no ano de 2019 foram as afeccdes perinatais,
responsaveis por mais da metade de todos os 6bitos (212 6bitos — 58,2%), principalmente
no periodo neonatal. A segunda causa mais frequente de morte infantil

a2



foram as malformagdes congénitas (90 Gbitos — 24,7%), principalmente do aparelho
circulatério. Em relacé@o aos 6bitos causados por doengas infecciosas e parasitarias, vale
ressaltar a ocorréncia de 2 6bitos por sifilis. Estes dados ainda s&o parciais e provisérios.
O indicador Proporgéo de Obitos Infantis investigados por ano é monitorado pelo Comité
Central de Prevengéo e Controle dos Obitos Materno, Fetal e Infantil do DF (CCPCOMFI/
DF) e pelos Comités Regionais de Prevencdo e Controle dos Obitos Materno, Fetal e
Infantil do DF (CCPCOMFI/DF). A coleta de dados para que a investigacéo aconteca é feita
por meio de visita domiciliar, revisdo de prontuarios hospitalar e ambulatorial, revisao do
cartdo da gestante e laudo de necropsia da anatomia patolégica ou do Instituto Médico
Legal (IML).
A andlise das informagdes coletadas permite avaliar a causa basica do 6bito, situagdes
adversas ou eventuais falhas no sistema que possam ter contribuido para o desfecho fatal.
Desde a publicagéo da Portaria n® 72 de 11 de janeiro de 2010, do Ministério da Sadde,
que estabelece a obrigatoriedade da vigilancia do 6bito infantil e fetal nos servigos publicos
e privados que integram o SUS, o percentual de investigacdo dos obitos infantis no DF
em 2018 um de 96,7% de i { A taxa de
investigagéo dos 6bitos fetais foi de 94,9% no ano de 2018. Os dados de 2019 séo parciais
e provisorios e temos até 30 de abril para fazer a investigacéo oportuna destes 6bitos.

Figura 5 - Taxa de investigagao de Obitos infantis no DF de 2010 a 2019
Investigagio de Gbitos fetal e Infantil DF, 2010 A 2019
20006
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A Figura 5 apresenta a evolugao da investigagao dos 6bitos fetais e infantis desde 2010. A
investigacéo dos 6bitos fetais tem aumentado nos Gltimos anos e atingiu a maior taxa em
2018 (95,9%). A investigacdo dos 6bitos infantis e fetais acontece na prépria regido de
saude, pelos comités de prevengao e investigagdo de obitos materno, fetal e infantil da
regido.

Na Tabela 2 nota-se que as afec¢des originadas no periodo perinatal seguidas por

e i e I Omi sao as principais
causas de mortalidade infantil no Distrito Federal.

Tabela 2 - Principais causas de obitos infantis no ano de 2013 a 2019.

Causas de 6bito 2013 2014 2015 2016 2017 2018* 2019
01 Afeccoes perinatais 334 301 304 206 270 250 212
Prematuridade/Peso baixo 33 19 16 25 12 7 18
Hipoxia intra-uterina/asfixia nascer 19 5 14 9 15 4 6
Doenga da membrana hialina 29 17 20 20 14 12 13
Transtornos matemos hipertensivos 30 33 34 49 37 3R 23
Doengas maternas renais e das vias urinarias 23 16 14 12 15 25 12
Outras afecgdes matemas 9 11 7 6§ 10 2 13
Incompeténcia do colo uterino 7 13 2 18 19 20 7
Ruptura prematura de membranas 18 18 17 16 16 13 15
Oligohidramnio 2 3 1 5 3 0 1
Descolamento prematuro de placenta 13 1 1 5 8 14 6
Corioamnionite 8 21 16 24 19 18 10
Pneumonia congenita 6 4 7 3 3 5 1
Sindrome de aspiragao neonatal 13 10 14 10 7 8 7
Hemorragia pulmonar periodo perinatal 8 5 9 7 13 6 6
Atelectasia primaria do RN 7 1 7 3 5 2 2
Septicemia bacter RN/Infecgdo perinatal 43 33 32 29 2 2 26
Enterite necrotizante do feto e RN “ 12 9 12 4 5 3
Gravidez miilipla 3 13 6 9 8 4 0
Outras afeccoes perinatais 49 46 44 34 40 35 43

(Continua)



(Continuagéo)

02 Malformagdes congenitas, deform e anom crom 157 136 127 93 157 145 %0
do sistema nervoso 28 19 21 13 12 21 11

Malformacoes congenitas do ap circulatorio 55 53 57 39 70 56 27
Malformacoes congenitas do ap respiratério 12 4 7 6 6 7 9
congenitas do ap digestivo 15 11 2 3 9 5 7
Malformacoes congenitas do ap urinario 8 13 2 7 6 5 2
itas do ap 21 14 17 13 23 20 7

‘Anomalias 8 5 11 4 15 15 17
Demais malformacoes congenitas 10 17 10 8 16 12 10
03 Causas externas (acidentes/violéncias) 20 14 8 10 13 10 4
Acidente de transporte 5 3 2 1 3 0 0
Inalagao contetido gastrico, alimentos, objetos 10 5 2 5 4 4 3
Demais causas externas 5 6 4 4 6 6 1
04 Doengas do Aparelho i 15 19 23 11 11 10 8
Pneumonia I T T 3
Pneumonite dev solidos e lig (exclui neonatal) 4 1 1 3 2 0 1
Demais doencas do aparelho respiratorio 3 6 11 4 7 5 4
05 Doengas Infecciosas e Parasitéarias 15 13 12 15 15 16 14
(exclui neonatal) 9 3 a4 5 2 38 10
Diarreia origem infecciosa presumivel 2 12 1 6 2 0
Coqueluche 3 4 1 0 o 1 o
sifilis congénita o 3 2 5 3 3 2
Demais DIP 1 2 3 4 4 2 2
06 Demais causas de morte 23 28 13 22 28 22 36

Total 564 511 487 447 494 456 364

Fonte: SIMISINASC *dados parciais e provisrios **dados preliminares

Outros indicadores priorizados no plano de operacionalizacdo da Rede Cegonha sdo a
Razdo de Mortalidade Materna (RMM) por ano, a Proporgdo de Obitos Maternos
investigados por ano e a Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF)
investigados por ano, por causas presumiveis. Para monitorar a mortalidade materna é
usado a Razao de Mortalidade Materna (RMM) por ano, que estima o risco de morte de
mulheres durante a gravidez, o aborto, o parto e o puerpério até 42 dias ap6s o parto. Em
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paises i arazéo de i materna € baixa, atingindo 10
6bitos por 100 mil nascidos vivos (SOUZA, 2013). No Distrito Federal, apds elevacéo em
2013 (47,2 6bitos por 100 mil nascidos vivos), a RMM caiu nos dois anos seguintes,
atingindo, em 2015, o menor patamar desde 2006, com 26,2 6bitos por 100 mil nascidos
vivos. Porém, em 2016, a RMM voltou a elevar-se e alcancou o valor de 48,6 6bitos/100
mil nascidos vivos. Em 2017, houve queda relevante, com o valor de 34,5 6bitos/100 mil
nascidos vivos (Tabela 3).

Tabela 3 - Nimero de Gbitos maternos e razao de mortalidade materna, no Distrito Federal de

2006 22017
Ano N° de Obitos Razédo

Materno:
2006 21 265
2007 17 386
2008 25 56,7
2009 22 50,1
2010 17 384
2011 17 391
2012 18 14
2013 21 472
2014 17 380
2015 12 26,0
2016 21 486
2017 15 345
2018 21 476
2019* 9 213

Fonte: SIM/SINASC - GIASS/DIVEP/SVS/SESDF 2019 * - dados parciais e provisorios
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Tabela 4 - Namero de 6bitos maternos por tipo de estabelecimento, local e regi&o de satide de ocorréncia, no
Distrito Federal de 2011 a 2016.

f:gj‘;:_?;a::e' o 2z W 24 205 200 TOJ?" TD;AL
Regido Norte 3 2 1 i 1 3 1 70
. Planaltina 2 1 1 1 : B 3 9 57
.. Pablicos 2 1 1 i 1 3 9 8.7
. Sobradinho 1 1 E E E E 2 13
.. Pablicos 1 1 E “ . E 2 13
Regido Sul 5 9 5 7 3 6 35 23
. Gama 1 4 1 4 2 3 15 96
.. Publicos 1 3 1 4 2 2z 13 83
.. Privados # 1 . » : 1 2 13
. Santa Maria 4 ] 4 3 1 3 20 127
.. Pablicos 4 5 4 3 1 3 20 27
Regido Leste 2 E 2 2 . 5 6 38
Paranod 2 % 2 2 " - 6 38
.. Pblicos 2 5 2 2 . E 6 38
. Ignorados/ Em 1 2 1 . 1 i 5 32
branco
Total 25 30 % 24 2 30 157 100,0
. Subtotal Publicos 18 22 18 17 13 25 113 72,0
Sublotal Privados 6 6 7 7 8 5 39 248

Fonte: SIM — GIASS/DIVEP/SVS/SES

As regides administrativas com as maiores RMM no periodo de 2011 a 2016 foram, em
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ordem decrescente, Park Way, Planaltina, Itapod, Brazlandia e Paranoa.

Conforme apresentado na Tabela 4, no Distrito Federal, a maior parte dos 6bitos maternos
ocorreu nos hospitais ptblicos: 72% dos 6bitos maternos registrados no periodo de 2011
a2016

Tabela 5 - Situagao da investigagao de 6bitos de mulheres em idade fértil no Distrito Federal de
2010 a 2016.

Investigacao

Investigacdo

"Btz ovomummeme (ElCOTMR S0, Moinvesigado  Tor

N wN % N mon % n %
2010 287 376 365 478 652 853 112 147 764 100
2011 306 359 281 329 587 68,8 266 312 853 100
o s e oW w e wa @ us o iw
s w7 w7 ows mas  ws s @ os s 1o
o ses 23 ma a0 sy s w3 o w
2015 293 393 320 429 613 822 133 178 746 100
2016 247 311 325 a1 572 721 221 279 793 100

Fonte: SIM/SINASC
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Tabela 6 - Nimero de Gbitos maternos por Regido de Saude e Tipo de Estabelecimento de
Ocorréncia no Distrito Federal de 2017 a 2019*

017 2018 2019°
s

Regido Central u Y
9 10 5

2 7 o

1 o o

o 1 1

o 1 1

1 1 1

1 1 1

4 2 1

3 o 1

1 2 0

Regido Sudoeste 3 7 3
Piblicos 1 4 3
Privados. 2 3 0
Regido Sul a 3 s
Piblicos 4 3 s
Total 2 51 15
Subtotal Publicos 19 19 15
Subtotal Privados s 2 o

2015 - dados parciars & provisoros.
Fonte: SIM - Giass/DIVEP/SVS/SESDF

Tabela 7 - Situagao de Investigagdo dos 6bitos de Mulheres em Idade Fértil residentes no Distrito
Federal de 2017 a 2019.

‘Oportuna Tard Total Investigado  Nao investigado Total

AnodoObito e % ne % ne % % ne %
2017 17 278 406 721 563 803 138 197 701 1000
2018 38  ses 291 434 671 868 102 132 73 1000
2019° 431 768 130 232 561 784 155 216 7161000

2015 - dados parcials e provisérios
Fonte: SIM - Giass/DIVEP/SVS/SESOF

Uma das ias para a i da captacdo ifi de 6bitos é ai

de 6bitos de mulheres em idade fértil (de 10 a 49 anos), com o intuito de resgatar mortes
maternas n&o declaradas. A meta do Brasil € investigar 85% de 6bitos de mulheres e idade
fértil (BRASIL, 2016). A partir de 2010, foi implantado um médulo especifico no Sistema de
Informag&o sobre Mortalidade (SIM) para registro das investigacdes epidemiolégicas de
mulheres em idade fértil. Naquele ano, a proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil
investigados foi superior a 85%, mas, em 2011, foi de apenas 68,8% (Tabela 7). De 2012
a 2014, elevou-se, ultrapassando 85%, porém, em 2015 e em 2016, a meta n&o foi
alcangada, sendo registrados os valores de 82,2% e 72,1%, respectivamente, como
visualizado na Tabela 6. Nos sete anos avaliados, foram baixos os percentuais de dbitos
cuja il o foi em até




