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O Sistema de Saude Brasileiro - SUS
Principios: N .‘ .

+*A Saude como direito de todos e
dever do Estado

¢ Descentralizacdo com mando
unico em cada esfera de governo:
municipal, estadual e federal

**Organizacdo dos Servigos —
universalizacao e eqiiidade dos
servicos e integralidade da
assistencia

*»*Participacao da populag¢do no
controle social do sistema

Ministério o
Municipios

Tecendo caminhos da intersetorialidade.
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98% dos partos sao
realizados em hospitais

De 10 a 19 anos - 20%
De 20 a 29 anos -53%

Percentual de nascidos vivos segundo faixa etaria da m3e. Brasil, 2000-
2012*
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Objetivos do Milénio — um compromisso com a saude das mulheres

OMD 5 - reduzir em % a morte materna até 2015
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Morte Materna

O Brasil assumiu compromisso de reduzir a morte
materna para 35 por 100 mil NV até 2015 - ODM 5

Este compromisso foi reafirmado em out/2012 em
reuniao da OMS na Guatemala, pela delegacao brasileira

Ha interesse internacional com as medidas que o Brasil
tem tomado para alcance do ODM 5, sobretudo a Rede
Cegonha

Contudo, a reducao da Morte Materna ainda se configura
como um grande desafio no Brasil



Morte Materna

Produzida por uma multiplicidade de variaveis, se configudo como
um evento complexo

Alto grau de evitabilidade — em torno de 95% das mortes sao
classificadas como evitaveis ou possivelmente evitaveis

No Brasil perdura modelo de atencao ao parto e nascimento nao
respaldado por praticas recomendadas pelas evidéncias cientificas

v’ Desafios na integracdo e resolutividade da rede de atencdo

A existéncia de violéncias institucional e de género indica
necessidades de mudancas na cultura institucional e nas relacoes
entre os sujeitos, no cotidiano dos servicos.



Razao de Mortalidade Materna (por 100.000 NV) segundo estimativa do Ministério
da Saude. Brasil, 1990 a 2012

RMM - 2012: 61 mortes
maternas por 100.000 N.V.

e===RMM-corrigida e=swRMM-corrigida/suavizada

160

1143,0
140 4 Avancgos :
120 - 1990 - 2012 =57%
100 - 2000 — 2008 = 16%
2009 - 2010 = 9%
80 - o3 2 2010-2011 = 9%
60 - 76,0 2011 -2012 = 5%
40 -
Desafio:
20 1 Chegar a 35 mortes
0 -_— — maternas por 100.000 NV

Fonte: CGIAE/SVS/MS

€ Em 2009, aumento de dbitos maternos pela epidemia de HIN1.
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de morte
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Vigilancia de dbito materno
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Investigacao de obitos MIF (%).
Municipios do Brasil, 2009 e 2012

Investigacao 5

Investigacio de dbitos de MIF
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Razao de morte materna por grupo de causas especificas
Brasil, 1990, 2000 e 2012

45 -+ Em 2012, os cinco primeiros
a0 - los primeros cinco
grupos de causas de
35 muerte materna fueron:
30 Hipertension
5e Hemorragia
infeccion puerperal
20 - Las enfermedades del
15 sistema circulatorio
complicado GPP
10 Aborto
5 -
0 - En el periodo 1990-2012
. ) _ Infeccsio Doengas.c\.f disminuyo el riesgo de morir
Hipertensao Hemaorragias puerperal Aborto que complicam por:
a GPP Aborto (82%);
. Causas Hemorragia (72%);
Causas diretas indiretas Hipertension {69%);
m 1990 40,6 25,7 11,1 16,6 73 Infeccion puerperal (63%);
= 2000 215 12,3 6.3 4.4 5 Las enfermedades del
sistema circulatorio
2012 12,5 7.4 4,6 2.8 4,5

complicado por GPP (25%)




Mortes maternas segundo raca e cor
Brasil, 2000 a 2012
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Mortes £ 5 § e & 2
g 5§ 2 8 = kS
maternas T £ £ < 0O =
. Faixa etaria
por idade
: <15a 174 43 174 43 0 23
HeErle 15-19 a 223 69 109 5 45 202
Regioes, 2012 ’ | ’ |
20-34 194 126 66 43 64 983
35-39 a 186 114 68 38 114 236
>=40 a 194 122 43 5 94 139
Total 196 16 71 44 71 1583

Em todas as faixas etarias a principal causa de morte

materna é a Hipertensao seguida por hemorragia,
exceto nas menores de 19 anos.

Fonte: CGAIE/SVS/MS
DCV-GPP, doencgas cardiovasc




Politicas Implementadas — MS, estados e municipios

Brasil, 1990-2012

1990

Criacdo do SUS
(Lei 8.080,
19/09/1990),
expansao da
rede publica
de saude

2000

1994

-Programa Saude da
Familia e langcamento
de material
institucional para
organizagao da
vigilancia do ébito
materno

- Metas do milénio (ODM) 2003

- Programa Humanizacgdo SAMU

do Pré —natal e

Nascimento (Portaria/GM

569, 1/6/2000)

2007

- Pacto pelo
Enfrentamento da
violéncia contra a
mulher

Fonte: CGIAE/SVS/MS

1996

- Comissao Nacional
de Morte Materna;

- Projeto
Maternidade Segura;
- Programa de
reducdo da
mortalidade infantil

1997
Aquisicao de
métodos
anticoncepci
onais com
recursos do
MS

2005

1998

- Organizacdo da atencdo as
mulheres em situacdo de
violéncia,

- Sistema de referéncia gestante
de Alto Risco

- Portarias que poem limites dos
pagamentos-SUS dos partos
cesarea,

- Atencdo Bdsica incorpora
indicador de investigacdo de
Obitos MIF

2006

- Pacto Nacional
pela Redugdo da
Morte Materna e
Neonatal ( pactuado
na CIT, 18/03/204)

2008

- Regulamentagdo da vigilancia do ébito

materno

- Pacto de reducdo da mortalidade Infantil no

Nordeste e na Amazobnia Legal

-Langamento norma
do abortamento

-Lei do acompanhante
no parto (Lei 11.108,
07/04/2005)

2009

- Plano de qualificacdo
das maternidades -
PQM

-Pacto pela Vida
(Portaria /GM
399, 22/02/2006)

2011
Rede Cegonha



Estratégias da RC no enfrentamento da MM:

Vinculacao da gestante, desde o pré-natal ao local de parto (mapa de vinculagao
pactuado), em uma rede integrada de cuidados:

(4

‘gestante ndo peregrina’....."Vaga Sempre”

Acesso e qualidade do cuidado - Acolhimento com classificacao do risco em rede,
boas praticas de atencao ao parto e nascimento, com ambiéncia adequada

Garantia do direito a acompanhante de livre escolha da mulher

Cogestao com corresponsabilizacao dos trabalhadores, gestores e usudrios (na
maternidade e na rede)

Fdruns Perinatais Rede Cegonha e Comités de Morte Materna - espagos
de discussado e de formagdo de compromissos

Apoio institucional a gestao e as maternidades

prioritarias
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Rede Cegonha

Fortalecer o trabalho em rede e alterar as praticas de cuidado

materno e neonatal

mudanca do modelo de atengéo ao parto e nascimento

Qualificacao
da atencao

pré-natal

Qualificagao
da atencao

ao parto e
nascimento

e Ampliagao dos exames e testes rapidos de HIV e sifilis

e Ampliacao do teste rapido de gravidez nas unidades basicas de saude:
proporcionar a ampliacao da oferta de métodos contraceptivos e prevenir a
gravidez ndo planejada

e Vinculagao da gestante ao local do parto
e Sisprenatal web; caderneta da gestante

¢ Acolhimento e Classificacdao de risco nas portas de entrada

e Suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais

e Implementac¢ao de Centro de Parto Normal e Casa de Gestante,Bebé e Puérpera
* Mudancga das praticas de cuidado ao parto e nascimento, e ao abortamento

¢ Inclusao das enfermeiras obstétricas e obstetrizes na assisténcia ao parto

¢ Processos Formativos — Atencao e Gestao



Informacao — comunica¢ao social

e Caderneta da Gestante

Distribuicao para todo Brasil




Numero de Consultas de Pré-Natal.
Brasil, 2000 a 2013*
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Fonte: Sinasc — CGIAE/SVS/MS
* Dado de 2013 é preliminar



Tipos de parto Brasil, 2000 a 2013*
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Fonte: Sinasc — CGIAE/SVS/MS Total de nascimentos:
Dado de 2013 é preliminar 2000: 3,2 milhdes

2013: 2,9 milhoes

* No SUS (2/3 dos partos) o percentual de cesarianas é de 40%
* No setor privado, este nimero chega a 84%



* Qualificacao da atencao as mulheres em
situacao de abortamento

* Misoprostol — Aquisicao e distribuicao aos
hospitais publicos e filantrépicos (600 ou mais
partos/ano) - 423 hospitais contemplados

* Instrumental AMIU - Aquisicao e distribuicao
aos hospitais publicos e filantropicos (300 ou
mais curetagens/ano) - 178 hospitais
contemplados

* (Capacitacao em atencao a interrupc¢ao legal da
gestacao em 30 hospitais de ensino



Regiao de Saude com as Redes de Atencao sob

Coordenacao do Cuidado pela Atencao Basica

Necessaria boa

Intersetorialidade ' e;::;r:c'icmoede
R R > (] linhas de cuidado
S al < >
ot o 2 PROGRAMA
b by «--»  WEES ﬁ
w MelhoremCasa

[ | A SEGURANCA DO HOSFEITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR
I
v

CGBP - Casada , I
Gestante, Bebé e ::::: CPN - Centro de
Puérpera AEECA

Parto Normal

N e . N



Oferta de Métodos Contraceptivos e Preservativos

100% da populacao sexualmente ativa (10 a 49 anos)

Pilula Combinada
(Etinilestradiol +

Levonorgestrel) Pilula de Emergéncia

(Levonorgestrel)
Preservativo

feminino

Aproximadamente Minipilula

Preservativo .
(Noretisterona)

masculino 1 bilhao de
contraceptivos
distribuidos
Injetavel Mensal
Diafragma (Valerato de
Estradiol+Enantato de
Noretisterona)
"
DIU Injetavel Trimestral

(Medroxiprogesterona)

Fonte: Ministério da Saude , Brasil

Levonogestrel

(Pilula de Emergéncia)

* Distribui¢ao para todos
0s municipios brasileiros

Protocolo para Utilizacao do

Levonorgestrel

* Desnecessaria
apresentacao da receita
médica nas UBS

Métodos Contraceptivos Definitivos. Brasil - 2013
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Vasectomia
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Ouvidoria Rede Cegonha

Dados Gerais - Janeiro de 2013

ESim mNao = NS/NI

91,9%

Pré-natal pelo Vinculagéo Peregrinacéo Acompanhante no
SUS parto
98,8%
83,2%

0,8%  1,1%

Atencao Contato pelea  Visita do ACS até Pagou pelo parto
Respeitosa pele 1 més apos o
parto



Outras ac¢oes para incentivo ao Parto Normal

ANS — mudanca do modelo de atencao ao parto e
nascimento nos hospitais privados

ANVISA — implementacao da RDC 36 de 2008
Campanha nacional de incentivo ao Parto Normal

Elaboracao do PCDT (Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas) de cesariana e parto normal - aprovada
diretriz de cesariana pela CONITEC dia 2 de abril de 2015

Apoio a Hospitais de Ensino para mudanca de modelo de
atencdo ao parto e nascimento



Promogdo da saude das mulheres e criangas

Redugdo da Morbimortalidade materna e neonatal
Reducgdo do indice de cesarianas e de gravidez ndo desejada
Maior satisfacdo com a experiéncia do parto

Incentivo a paternidade responsavel




Obrigada!




