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ALYNE PIMENTEL

Mulher negra de baixa renda, moradora de Belford Roxo na
Baixada Fluminense. Morreu gravida de seis meses, aos 28
anos, em 2002, e deixou orfa a filha Alice de 05 anos.

O caso Alyne foi o reconhecimento de que a morte materna
por causas evitaveis € uma violacdao dos direitos humanos
das mulheres (CEDAW).

Antes mesmo da condenacao do Estado brasileiro, foi lancada
Rede Cegonha, em janeiro de 2011, que contribuiu para a ampliaca
do cuidado as mulheres durante a gestacao e o parto depois d
décadas com altos indices de mortalidade materna e neonatal.

Por isso, REDE ALYNE!

Reafirmando o compromisso do Ministério da

Saude em enfrentar desafios historicos. Ehivibg s o BRABIE
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'DESAFIOS PERSISTENTES
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Altas taxas de mortalidade materna, sendo a maioria por causas evitaveis;
Desigualdades sociais e étnico-raciais;

Efeitos do racismo institucional para a saude das mulheres e criancas;
Subfinanciamento e desatualizacao dos valores da Rede Cegonha;

Dificuldade de acesso e qualidade na atencao primaria para o cuidado integral;

Baixa vinculacao entre os servicos;

Fragilidade no monitoramento e avaliacao das acoes materna e infantil.
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RAZAO DE MORTE MATERNA NO BRASIL POR 100.000
NASCIDOS VIVOS - 2009 a 2023
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Fonte: Sistema de Informacaoes sobre Mor talldade SIM lSlstema de lnformacoes sobre Nascidos Vivos -Sinasc
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1. https://bvsms.saude.gov.br/28-5-dia-nacional-de-reducao-da-mortalidade-materna-
3/#:~text=%E2%80%93%209%20em%20cada%2010%20mortes,d%e20sa%C3%BAde%20

materna%20na%20reqi%C3%A30.



https://bvsms.saude.gov.br/28-5-dia-nacional-de-reducao-da-mortalidade-materna-3/#:~:text=%E2%80%93%209%20em%20cada%2010%20mortes,d%e20sa%C3%BAde%20materna%20na%20regi%C3%A3o
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- ONDE QUEREMOS CHEGAR

Garantir novo modelo de atencao
a saude da mulher e da crianca;

Reduzir em 25% a mortalidade
materna até 2027;

Reduzir em 50% a mortalidade
para mulheres pretas e indigenas
ateée 2027;

w

Atingir o ODS em 2030 (30
obitos por 100.000 nascidos
Vivos).




REDE ALYNE

dz Distribuicao mais equitativa dos recursos para reduzir desigualdades regionais e éetnico-
raciais;

dz Incremento nos valores de exames de pre-natal, leitos de referéncia para gestagao de
alto risco e para o cuidado progressivo em unidades neonatais (unidade intensiva,
intermediaria e canguru);

dz Maior integracao entre os servicos para o fim da peregrinacao da gestante e qualificacao
da regulacao e do transporte inter-hospitalar;

Infraestrutura: expansao dos servicos de saude para assisténcia a gestante e ao bebé

(Novo PAC Saude).
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INOVACOES REDE ALYNE

PRE NATAL

3X mais recursos para
exames

Mais recurso para
teste rapidode
gravidez

Inclusao de 03 exames:
Teste HTLV, Teste Rapido
de Hepatite B e Hepatite C

Novo: Ambulatorode
Gestacao e Puerpério
de Alto Risco

PARTO E
NASCIMENTO

+30% de incentivo para
Centro de Parto Normal e
para Casa da Gestante
Bebe e Puérpera

Ampliacao de leitos de UTI
com foco no cuidado
materno

Aumento na habilitacao
regional de leitos para
Gestante de Alto Risco
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SAUDE DA
CRIANCA

Ambulatodrio de
seguimento de
egressos de Unidade
Neonatal

Aumento no valor da
diaria de Leitos
Neonatais e valorizacao
do método Canguru

Recurso inédito para
autossuficiéncia dos
Bancosde Leite
Humano

obstetra nos complexos

TRANSPORTE

Recurso para
Transporte inter-
hospitalar para
atender emergéncia
obstétrica e neonatal

Equipe especializada:

de regulacao
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INCENTIVO DE
QUALIFICACAO
DE REDE

Financiamento por
nascido vivo, por
local de residéncia
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Qualificacao de profissionais:

Apoio a decisao clinica no pré-natal e parto
OUTRAS .
OFERTAS Apoio Institucional:

e .'""'"} Gestdo, Atencdo e Formacéo
— para servicos prioritarios

\ 10 PASSOS

do Cuidado Obstétrico para

Reducao da Morbimortalidade Materna
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INFRAESTRUTURA oo PAE sAUD

MATERNIDADES E CENTROS DE
PARTO NORMAL

META ATE 2026
F Construir 60 maternidades e 90 Centros de Parto Normal,
diminuindo a mortalidade materna.

OBRAS

« 30 novos Centros de Parto Normal; e
« 36 novas Maternidades (Porte I e II);
 Prioridade para as 31 macrorregioes de saude que

apresentam as piores razoes de mortalidade materna.

A INVESTIMENTO | 12 ETAPA
sl R$ 4,85 BILHOES

30 MILHOES DE
MULHERES
BENEFICIADAS




ETAPAS

Passo 1

Atualizacao,

pactuacao do
PAR em CIB e
envio ao MS

Passo 2

Habilitacao dos
NOVOS Servicos e
incentivo de
NOVoS
componentes

Passo 3

Publicacao de
portaria GM MS
com aprovacao

do PAR e
repasse de
recursos

Passo 4

Monitoramento
dos
componentes da
rede e dos
pontos de
atencao

Passo 5

Avaliacao e
melhoria do
cuidado




Novo Modelo de Atencao

Esforcos para promover partos e nascimentos saudaveis -
baseado em direitos e em evidéncias cientificas

Alterar processos de

trabalho Fortalecer a rede

Mudar as estruturas

~ 33% d ~ 30% das mulheres
98% dos partos sao em 3% os partos: srflo peregrinam a procura
hospitais assistidos por médicos i

Introduzir o enfermeiro obstétrico
e as obstetrizes na assisténcia ao Promover a vinculag¢do

parto: trabalho em equipe da mulher ao local do

Adequar a ambiéncia
das maternidades

Implantar Centros de

_ Alterar as praticas de cuidado, parto e a suficiéncia de
Parto Normais e Casas considerando as evidéncias leitos, bem como a
de gestantes, puérperas cientificas e a diretriz de co-gestdo

lificaga 3. |
e bebés qualificagdao do pré-nata

Fonte: REHUNA, 2019



Boas Praticas

» Vinculacao da gestante ao local do parto;

» Acolhimento e classificacdo de risco em
obstetricia;

» Ambiéncia que assegure privacidade, conforto
e que favoreca as praticas de cuidado ao parto
e nascimento;

» Direito a acompanhante;

» Atuacdo da enfermagem obstétrica e
obstetrizes na conducao do parto de risco
habitual;

» Atuacao multiprofissional no trabalho de parto;

Cuidado centrado na mulher,
bebé e na familia

» Atencao humanizada as mulheres, adolescentes

e jovens em situacao de abortamento, de S
violéncia sexual e acesso ao aborto legal. Parto como evento fisiologico,

comunitario e social
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Amamentacao na 12
hora de vida

Movimentos de
mobilidade da pelve,
juntamente com

A T 4 i posturas
' verticalizadas,

proporciona maior
AL

atividade uterina,
: = R podendo reduzir o
Metodos néo farmacologicos para
alivio da dor como massagens,

tempo de TP
banhos e bola e Suporte
emocional

Roda de conversa e
orientacoes

~ No pés-parto a fisioterapia funciona no
alivio de dores, na readaptacao da
percepcao corporal, no fortalecimento
da musculatura para que a mae possa
sustentar o peso do bebé, tratando a
diastase abdominal e tratando e
fortalecendo a musculatura perineal.
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Contatos: 61 - 3315.6161 / dahu@saude.qgov.br
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