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PARADOXO PERINATAL BRASILEIRO

* Mortalidade infantil e materna elevadas
— Causas evitaveis por acoes de saude
— Asfixia intraparto: 25% dos obitos infantis
* Intensa medicalizacao do nascimento
— 98% partos hospitalares
— 88% por médicos
— 52% cesariana (Brasil, 2011)
* Avancos tecnolodgicos, porém praticas sem respaldo cientifico:
— Banalizacao da cesariana
— Parto com intervengdes desnecessarias que comprometem
sua fisiologia
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Taxa de Mortalidade Infantil (por 1000 nascidos vivos) — estimados a
partir da pesquisa de Busca Ativa. Brasil, 2000 a 2009
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

=—TMI 261 249 234 225 215 204 196 186 17.7 16.8
-#-Neo precoce 13.1 127 119 11.2 109 104 10.2 9.6 9.3 8.8
Neo tardio 3.6 3.5 3.5 33 3.3 3.1 3.0 3.0 2.8 2.7
—>—=p0s-neo 9.4 8.7 8.0 7.9 7.2 6.8 6.4 6.0 5.6 53
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SAUDE

NAO TEM PRECO

PRELIMINAR

Razao de Mortalidade Materna (por 100 mil nv),
estimacgoes pelo Ministério da Saude. Brasil, 1990 a 2011*
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Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/IMS
* A RMM de 2011 é preliminar

RMM — 2011*: 61
Obitos maternos por
100 mil n.v.

Meta ODM:
35 6hitos maternos
por 100 mil n.v.

Queda (1990 —
2011%) = 57%
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O que é a Rede Cegonha?

E uma estratégia do Ministério da Saude para qualificar a
atencdo as mulheres adultas, jovens e adolescentes para o
planejamento reprodutivo, pré-natal, parto e nascimento,

aborto, puerpério, e as criang¢as até 2 anos,

ampliando o acesso, fortalecendo o trabalho em rede e

mudando as prdticas de cuidado

A Rede Cegonha € uma marca prioritaria

do Governo brasileiro
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Rede Cegonha

Acesso/Qualificagao

Pré-Natal

Estruturas

Modelo de atencao

Puerpério e crianga até 2

Trabalho em rede

Planejamento Reprodutivo

REDE CEGONHA - COMPONENTES

nnnnnnnnnnnnnn

AE @ e i BRASIL

|||||||||||||||||||||



Eixos de acao

1. Qualificacao da atencao Basica: pré-natal, puerpério,
planejamento reprodutivo e atencao a crianca até 2 anos

2. Qualificacao da atencao ao Parto e Nascimento: suficiéncia e
qgualidade dos servicos, com mudanca do modelo de atencao e
gestao

3. Ativacao dos territorios para elaboracao de plano de acao,
integrando atencao basica e atencao ao parto e nascimento,
regulacao, transporte e sistemas de informacao

4. Mobilizacao Social
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Acoes estruturantes

Qualificacao da atencao Basica:

Pré-Natal , Puerpério e Planejamento Reprodutivo

® Incremento de recursos
para novos exames de pré-
natal

e Testes rapidos de Sifilis, HIV
e Gravidez

® Fortalecimento do
Planejamento Reprodutivo:
distribuicao de insumos pelo
MS, incluindo contracepcao
de emergéncia e camisinha
feminina e masculina

eCompra de 20 mil
detectores fetais e 8 mil
balancas para as unidades de
saude

® Distribuicao de 1,8 milhdes
de sacola gestante

® Distribuicao de 1.698 KITs
para parteiras tradicionais —
oficinas de qualificacao

® Programa de melhoria do
acesso e da qualidade da
atencao basica

® Producao e distribuicao de
materiais técnicos para apoiar
o trabalho das equipes de
saude

® Elaboracao de Sistema de
Informacdo/monitoramento:
SISPRE-NATAL WEB




Eixos de acao

Qualificacao da atencao ao Parto e Nascimento

Suficiéncia e
Qualificagao dos leitos

Recursos financeiros
para ampliar e
qualificar leitos de
Gestacao de Alto Risco,
UTI e UCI
Neonatais/adulta,
repassados aos
servicos de acordo com
cumprimentos de
metas para mudanca
do modelo de atencao

Mudanca do Modelo de ateng¢ao ao
Parto e Nascimento

1. Transformar as estruturas:
Ambiéncia dos Centros Obstétricos
Implantacao de Centros de Parto Normal

Implantacdao de Casas de Gestante, Bebé e
Puérpera

2.1.2 Qualificagao do cuidado
Curso ALSO

Oficinas com maternidades para Boas
Praticas de atencdo ao Parto e Nascimento

Capacitacao de parteiras tradicionais

Contratualizacao com as
Maternidades

Formacao Profissional

Residéncia em
enfermagem Obstétrica

Especializacdao em
Enfermagem Obstétrica

Aprimoramento para
enfermeiras
Obstétricas

Constituicao de
Centros de Referéncia
para disseminacao de
Boas Praticas




Eixos de acao

Planos de acao

regional

Contratualizacao

condutor com os pontos de

estadual Ativa_géo_ dos atencdo
territérios

Grupo

Monitoramento Constituicao de
e avaliacao, Foruns

repasse de Perinatais,
incentivos, Advocacy,
premiacoes Midia

SALRE

PAIS RICO € PAIS SEM POBREZA



Resultados esperados
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Qualificacao da atencao ao parto e nascimento

* Acolhimento com Classificacdao de Risco

*  Equipes horizontais do cuidado

*  Gestao participativa nas maternidades

*  Boas praticas de atengao ao Parto e Nascimento: “Primum non nocere”

Deambulacgéo, liberdade de posicéo [slisje=MIivre, acompanhante e apoio no parto,
contato pele a pele mae-RN, restrica ¢)slzXelcitocina, episiotom
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Centros de Parto
Normal

Quarto PPP




Casas da Gestante, Bebé e Puerpéra

* Gestantes e puérperas que demandam
atencao em servicos de alta-complexidade
mas ndo exigem vigilancia constante em
ambiente e/ou ndo podem retornar ao
domicilio

* Maes que tém bebés internados na
UTI/UCI ou em tratamento clinico que nao
exija internacao hospitalar

®* Recém-nascidos que demandam atencao
diaria da alta complexidade
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Promocao da saude das mulheres e criancas

Reducao da Morbimortalidade materna e neonatal

Reducéao do indice de cesarianas e de gravidez ndo desejada
Maior satisfacao com a experiéncia do parto

Incentivo a paternidade responsavel




