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Mortalidade Materna por 100 000 Nascidos Vivos
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Mortalidade Materna por 100 000 Nascidos Vivos em
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Mortalidade Infantil por 1 000 Nascidos Vivos entre
1996 e 2006
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Mortalidade Infantil por 1 000 Nascidos Vivos em Minas
Gerais entre 1996 e 2006
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Evolugdao dos componentes dos 6bitos infantis em Minas Gerais entre 1979 e

2006
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Objetivo do PVV

Melhorar acesso e
qualidade do
atendimento materno-
infantil e do
planejamento familiar

VIDA

Reducao da Taxa de
Mortalidade Materna e
Infantil




Principal Publico Alvo




Acdes

Ano de
implementagao

Beneficiados

Kit atencao Basica | 2003 707 municipios
Kit atencao Basica Il 2003 521 municipios
Kit Maternidade 2003 jl'lzjarzuansicr;pilc?rzls
Kit UTI neonatal 2003 14 municipios
Centro Viva Vida 2006 17 microrregides
Casas de Apoio a Gestante 2007-08 3 municipios
Outras Acodes:

Mobilizacao social,

Capacitacao profissional, Continuo Varios

Melhoria da qualidade dos
dados de 6bitos infantil e materno
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Microrregioes de Saude com Atendimento para Gestantes de Alto Risco, sem CVV

Legenda
- Atend. gestante alto risco, sem CWY (36)

I:l Cutras micros (39)




Microrregioes de Saude com Atendimento para Gestantes de Alto Risco, com CVV

Legenda
- Atend. gestante alto risco, com CWW (47)

I:l Cutras micros (23)




Total de investimentos realizados e previstos pelo Programa Viva Vida entre 2003

e 2009
Periodo Acdo Total de Recursos (R$) | % no total de Recursos

CVV 52.201.359,42 64%
Kit PSF I 2.356.698,70 3%
Kit PSF II 1.788.024,30 2%

i Kit Maternidade 6.922.788,00 9%

4 Kit UTI Neonatal 5.978.892.32 7%

| Total Kits 17.046.403,32 21%

S GAR 2.059.021,61 3%

" [ CAGEP 1.358.420,52 2%
ONG 2.446.603,22 3%
Outros Conv 5.835.104,69 7%
Total 2003-2008 80.946.912,78 100%
Or¢amento 2009 75.767.243,63

Fonte: Venancio, M.A e A M F Marques. Centro Viva Vida: Construindo a Atencdo Secundaria
da Rede Viva Vida. Encontro realizado pela SES/MG entre 23 ¢ 24 de abril de 2009
(apresentagao em PowerPoint)



Acdes Critérios

Kit atencao Basica | | INS

Kit atencao Basica Il | N° de equipes do PSF

Maternidades risco habitual

Kit Maternidad
L Viaternidade Realizaram entre 316 e 999 partos

Critério de necessidade

Capacidade instalada

Kit UTI neonatal Pessoal qualificado dos hospitais de alto risco
PDR

Economias de escala

Submissao voluntaria do projeto pelo municipio;
Aprovacao depende mortalidade materna e infantil;
Distribuicao geografica do municipio;

Unidade hospitalar no municipio-polo

Centro Viva Vida

INS: indice de necessidade em saude PSF: Programa de saude da Familia

PDR: Plano Diretor de Regionalizacao




Municipios

Maternidades

95% de cobertura
vacinal

Reducao das taxas de
cesareas

06 consultas de pre-
natal

Implantacao de
protocolos de
assisténcia

07 consultas a crianca
menor de 01 ano

Reducao das taxa de
infeccao hospitalar




6. Outros
aspectos Importantes do Programa

Programa implementado desde 2003, mas
repasse de recursos ocorreu em periodos
distintos

CVV: criados somente a partir de 2006

Quase todos 0os municipios foram beneficiados
com ao menos uma das acoes do PVV

PVV contempla todos os niveis de atencao e
esses niveis sao interligados na rede SUS
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Proposta de Avaliacao do PVV

Nivel e tipo de

1 Acao | Indicadores | Metodo |Fonte
analise
. : L Diferenca
Micro de Kits Eficacia
Saude oy Efetividad em Datasus
etividade Diferenca
|. Impacto/
Resultado
_ Eficacia Escore de | Coleta
Individ CcCVvV -
NAvIauos Efetividade Propens&o | dados
. Instituicao Kits neaagCes Descritivo Coleta
Processo ¢ cVvV € Processo dados

administrativo




|. Impacto/Resultado

Nivel e tipo de

1 Acao | Indicadores | Metodo |Fonte
analise
Micro de Kits Eficacia Diferenca
Satde fotivi em Datasus
] u CVV Efetividade Diferenca
Impacto/
R ltad
esutado individuos | VvV Eficacia Escore de | Coleta
Efetividade Propensao | dados




|. Impacto/Resultado

Nivel e tipo de

1 Acao | Indicadores | Metodo |Fonte
analise
Eficacia
I Efetividade
Impacto/
Resultado Eficacia

Efetividade




|. Impacto/Resultado

Nivel e tipo de Acao | Indicadores | Metodo | Fonte

analise

Micro de | Kits Eficacia Diferenca

Saude fativi em Datasus
| CVV Efetividade Diferenca

Impacto/
Resultado




|. Impacto/Resultado

Nivel e tipo de

1 Acao | Indicadores | Metodo |Fonte
analise

Impacto/

Resultado
n Eficacia Escore de | Coleta

Individ CVvV 3
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|. Impacto/Resultado

Nivel e tipo de

1 Acao | Indicadores | Metodo |Fonte
analise
. Instituicao Kits neaagoes Descritivo Coleta
Processo ¢ cVvV € processo dados

administrativo
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