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Aaradoxo Perinatal Brasileiro

v Mortalidade infantil e materna elevadas
v’ Causas evitaveis por acdes de saude

v’ Asfixia intraparto: grande parte dos dbitos infantis ocorrem no
primeiro dia de vida

v Intensa medicalizacdo do nascimento
v’ 98% partos hospitalares; 88% por médicos
v’ 55,61% cesariana (Brasil, 2015)
v Avancos tecnolégicos, porém praticas sem respaldo cientifico:

v’ Banalizacdo da cesariana

v’ Parto “traumatico”, com intervencdes desnecessarias que
comprometem sua fisiologia, desrespeitando as evidéncias
cientificas, os direitos das mulheres e das criancas
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Lenario da atencao ao parto e nascimento no

» o an ~
Brasil
- Reflexo da complexidade historico-social-econémica e cultural do Brasil:

 Discriminacao de género;

 Parto como procedimento exclusivamente médico;

« Deslocamento do protagonismo e autonomia da mulher e familia;
 Violéncia institucional = violéncia obstétrica;

 Desrespeito a lei do acompanhante no parto;

* Interesses da industria ou “business” do nascimento;

* Intensa medicalizacao do parto e nascimento: 98% de nascimentos hospitalares e 56% de

cirurgias cesarianas(Brasil, 2012);

* Avancos tecnoldgicos nas praticas, mas sem (ou com pouco uso) das evidéncias cientificas.
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Alto n© ébitos : Elevado n®
: Morbidade Altas taxas

Consequéncias __p maternos e infantis abortos )
materna severa de cesareas

evitaveis , inseguros
A | — t | )

« Elevado niumero de gravidezes indesejadas
« Dificuldade de acesso das gestantes ao pré-natal de qualidade
Problema p = Peregrinacdo das gestantes no momento do parto
« Praticas do parto e nascimento inadequadas e sem base em
evidéncias cientificas
T A

Modelo de atencdo marcado por: medicalizacdo, intervencdes
desnecessarias e potencialmente iatrogénicas, pratica abusiva da cesariana,
( falta de privacidade e desrespeito a autonomia e aos direitos da gestante

Inadequacdo de Baixa capacidade
Causa = ambiéncia, estruturae — gerencial das E——
equipamentos de equipes
Defasagem dos curriculos servicos de saude —
das instituicdes de ensino Baixa capacidade
em saude Ineficiente alocac3o institucional do SUS:
s de recursos publicos rede fragmentada e
\L pouco resolutiva

S Baixa escolaridade e vulnerabilidade social _/



0 Sem ocorrencia

Municipios com ESF Entre 1 e 25%
Entre 26 e 50%
N2 de Equipes Implantadas B Entre 51%. 2 B0,

B Acima de 81%

A cobertura eSF dobrou entre 2002 e 2016

Populagao coberta estimada 124 milhGes v 68% de populacdo coberta pela AB;

v’ 3.285 equipes de NASF;

Fonte: Histérico SAGE- Agosto/2016

*Parametro de Cobertura de 3.450 habitantes por equipe e como
referéncia a populagao IBGE, 2012.



é o territorio de atuacao onde varias
areas do Ministério da Saude implementam suas
politicas

Pré-natal
e Saude das mulheres
 Saude dos homens
e Saude do Adolescente

A gestao do SUS é tripartite cabendo assim a responsabilidade conjunta
entre os entes Federal, Estadual e Municipal ;
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Estratégia do MS que visa organizar uma rede de cuidados que assegure

= as mulheres: o direito ao planejamento reprodutivo, a atencao
humanizada a gravidez, parto, abortamento e puerpério

= ascriancas: o direito ao nascimento seguro e humanizado e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis

a participacao e
a mobilizacao
social

o respeito a
diversidade cultural,
étnica e racial e as
diferencas regionais

o enfoque de
género
a garantia dos
direitos sexuais e dos
direitos reprodutivos
de mulheres,
homens, jovens e
adolescentes

a promog¢ao
da equidade

a defesa dos
direitos
humanos
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a) realizacao de pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS) com captacao precoce
da gestante e qualificacao da atencao;

b) acolhimento as intercorréncias na gestacao com avaliacao e classificacao de risco
e vulnerabilidade;

c) acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno;

d) realizacao dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos
resultados em tempo oportuno;

e) vinculacdo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto;
f) qualificagao do sistema e da gestao da informacao;

g) implementacao de estratégias de comunicacao social e programas educativos
relacionados a saude sexual e a saude reprodutiva; e

h) prevencao, diagnostico e tratamento das DST/HIV/Aids, Sifilis e Hepatites.

(Portaria GM/MS 1.459, de 24 de junho de 2011)
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a) promocao do aleitamento materno e da alimentacdao complementar
saudavel;

b) acompanhamento da puérpera e da crianca na atencdao basica com visita
domiciliar na primeira semana apos a realizacao do parto e nascimento;

c) busca ativa de criancas vulneraveis;

d) implementacao de estratégias de comunicacao social e programas
educativos relacionados a saude sexual e a saude reprodutiva;

e) prevencao, diagnostico e tratamento das DST/HIV/Aids, Sifilis e Hepatites;
f) orientacao e oferta de métodos contraceptivos.
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(Portaria GM/MS 1.459, de 24 de junho de 2011)
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e O acesso ao cuidado pré-natal na Atencao Basica é essencial para a
gualidade de vida tanto da mae quanto do bebé.

* Iniciar o pré-natal no primeiro trimestre da gravidez (preferencialmente até
a 122 semana) é fundamental para identificar os fatores de risco e para o
acompanhamento durante a gestacao, favorecendo acdes e intervencoes
adequadas que evitam complicacdes e protegem a saude da mulher, do
homem e da crianca.

e Agente comunitario de saude - visitas domiciliares: intensificar a
orientacao, identificar precocemente condicdes que tornam vulneravel a
saude da mulher, inclusive as adolescentes e as jovens, e da crianca e
aprimorar o vinculo de confianca entre si e a gestante.

A articulacao com a rede de assisténcia social local também é de suma
importancia para eliminar as barreiras sociais e econdmicas que impedem o
acompanhamento pré-natal dessas mulheres.
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E fundamental abordar a histéria de vida da mulher, seus sentimentos,
medos, ansiedades e desejos.

 Nesta fase, além das transformacdes no corpo, ha importante transicao
existencial.

* E um momento intenso de mudancas, descobertas, aprendizados e uma
oportunidade para os profissionais da saude investirem em estratégias de
educacao e cuidado em saude, visando ao bem-estar da mulher e da
crianca, assim como o envolvimento do pai ou parceiro (quando houver) e
familia, desde que esse seja o desejo da mulher.

 Tao ou mais enfatica deve ser a oferta de cuidados nos casos de gestantes
adolescentes — dada a condicdo peculiar de desenvolvimento (art. 69,
Estatuto da Crianca e do Adolescente) em que se encontram, necessitando
de cuidados a saude diferenciados e de protecao integral.
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PMAQ - Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade
Portaria n. 1654, de 18 de agosto de 2011.

Certificacao — Indicadores Saude da Mulher 22 Ciclo — 2013/2014

Proporgdo de gestantes com o PN em dia 93,3 >93,3
Proporcao de gestantes com vacina em dia 94,5 >95,0
Numero médio de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada 7,6 Entre 7,9e 11,4
Proporcao de gestantes que iniciaram o pré-natal no 12 trimestre 85,8 Maior ou igual a 80,0
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Numero de Consultas de Pré-Natal
Brasil, 2000 a 2013
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33.381 casos de sifilis em gestante em 2015 e - 32,8% diagnosticadas no
terceiro trimestre

19.235 casos de sifilis congénita em 2015

Descumprimento da Lei n? 11.634/2007 que estabelece que toda gestante
deve saber em qual servico de saude sera realizado o parto

Descumprimento da Lei do Acompanhante (11.108/2005)
3% das gestantes ndo tiveram acesso ao pré-natal (PN) em 2014
Baixa captacao precoce da gestante no territorio

Baixa oferta e demora na disponibilizacao em tempo oportuno dos
resultados dos exames do elenco minimo preconizados pelo MS
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Qualificacao dos profissionais da Atencao Primaria

Distribuicao de testes rapidos de sifilis (2,2 milhoes) e HIV (2,7
milhdes) e acompanhamento das acoes de prevencao, atencao
e tratamento relacionados a transmissao vertical da sifilis e
HIV

Agenda de Acoes Estratégicas para a Reducao da Sifilis
Congénita no Brasil

inclusao do pré-natal do parceiro




Instituicao da visita a maternidade de referéncia no pré-natal

Distribuicao de 3,19 milhdes de cadernetas da gestante

Implantacao do Acolhimento com Classificacao de Risco em
obstetricia e neonatologia na rede de saude: garantia de “vaga
sempre” para gestante e RN

Planejamento Reprodutivo — que toda gravidez seja desejada
Atencao humanizada ao abortamento

Atencao integral as mulheres em situacao de violéncia sexual
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Protocolos

CABn. 28 CABn. 32 CABn. 33 CAB n. 39

ey CADERNOS
de
‘NCAO BASICA

PANCA: CRESCIMENTO T DASENVOUVISIENTO

CAD%RNOS CADERNOS
ATENCAO BASICA ENCAO BASICA

ENCAD AO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

CADERNOS
“NCAO BASICA

RAVCRO A SAUCE OA FAMILA - vOLLAE 1
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Protocolos da Atenc3o A m
Basica: Saude das Mulheres m 3

o
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Todos disponiveis no site do dab no link:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes
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~ATENEAO HUMANIZADA
AO ABORTAMENTO

STAS PARA
AUDI

MINISTERIO DA SAUDE

MINETERD DASAD0E

Teste Rapido
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MINSTERO DA SAUOE

PARTO E NASCIMENTO DOMICILIAR
ASSISTIDOS POR PARTEIRAS
TRADICIONAIS

com Parteiras
© Experidncias Exemplares

MINISTERIO DA SAUDE

Protocolo para Utilizagao do

Le

PREVENCAO E TRATAMENTO DOS AGRAVOS
RESULTANTES DA VIOLENCIA SEXUAL
CONTRA MULHERES E ADOLESCENTES

BRASILIA - DF
2005

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atencio & Saide
Departamento de Atengso Bisica

il i
g CADERNOS DEg
EATENGCADO BASICAN

SAUDE SEXUAL E
SAUDE REPRODUTIVA

Série A Normas e Manuais Técnicos
Cadernos de Atenglo Bisica, n. 26

Brasilia - DF
2010

Trabalhando
com Parteiras

Tradicionais
Caderno da (o)
Facilitadora (or)

MINISTERIO DA SAUDE
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Caderneta da Gestante

Olhe quem chegou!

Nome

Filho de ¢

Data de nastimento.

Nasoeu om (eidad

Profissionan de satde que cudaram de woed
¢ da sy bebe:

Ecio earinba ¢ anenno ina diaal nio ¢ 0 ote da nez

Do 4° a0 6° meg

22 trimegtre -
de [4 a 26 semanas

Neste segundo trimestre sev corpo e ua
Y idad. . Vocé ¢
a perceber os primeiros movimentos
dentro de sua barriga, que confirmam
que seu bebé esta bem perinho de vocé.
k30 pode trazer uma sensogdo muito boa,
que fortalecera sua ligogdo com seu fiho.

E um periodo de grande bem-estar. Aproveite!

Nessa época seu corpe vai mudar muito rapide, com

-] da barriga e alterogdes nos seios e nos quadris.

As Ses inidais de d forto desap , dando

logar a r de plenitude e muita dispesigio, e sua
barriga vai ser notada pelas pesscas.

Diez ucen peda finar sntices para saber o 2exd do 2eu
haba. Tarhs calma prinalpalmente 2a yeen tom slguma profaréncis
du 2axo. Pongo quo = surprass de quem wsi chegar podera aar maicr
10 yoed sirda rée souber 20 & marina ou maning

Vace pode ¢ deve fazer tratamento odentologico durante
a gravidez E sequro para vocd o protegers seu bebd contra
Infecotes e outros problemaz Este ¢ o perfodo maiz adequado
para arealizagto dos procedimentos

Carimbe aqui
o pezinho do neném.

muito mais rapido u.

* Entre 17 e 1B semanas ele pow.
20 cm e pesar de 200 gramas a 250 gramas. Ja e
sugar, engolir e piscar. Ele pode sokgar, o que é nomal.

* Entre 20 e 24 semanas ele mede em torno de 26 am
e seu pewo médio & de 500 gramas. Os movimentos ficam
mais intensos e vocé os percebe bem. Ha momentos em que
ele esta dominde e momentos em que fica acordado. Tedo ©
seu org esta fundi do em h ia. Ele se ali

pormeio do cord@o umbilical e da placenta.

Dita: Em alquna momantos do dia,
procure fiear maie tranquila para perceher
ag senzagdes de gew corpo. Colaque as maoe
nabarriga, foche o2 olhog ¢ 2inds o que
uddd aconfecendo. |6 pode the drazar /"
confianoa o diminuir auag precoupacieg.

Veja na Gltima péagina
os sinais de alerta.
Na divida, procure \
o servigo de saide. \

0 pel‘fo

o Parsg

HIHIETEiﬁHE



Pré-natal do parceiro

ABO-RH
Glicemia

Sifilis (teste rapido)
VDRL
HIV /Anti-HIV (teste rapida)

Hepatite C

Hepatite B-HBsAg
Hemograma

Lipidograma

Dosagem de Colesterol HDL
Dosagem de Colesterol LDL
Dosagem de Colesterol total

| Consulta odontolégica Padrio O AA  HeferozigoseS A% 00t Homozigoze § o O™

O AC
BB |BAEEERESD Vacin

antitet@inica

Hepafite B Imunizado )

Informe
L = Sem informagdo de imunizagdo | Pdose / / 2°dose(lstialdel /
e o e e e e — PF — Prétase fixa Imunizade hé menes de 10 anes - L
O — Mancha branca inativa i~ Los&o cavitada inativa RE — Rastauracso astéfica bt 5 08 e il 1) e 3° dose [imapial'de) |/
A — Auzanta E — Extraido SP — Selamanto provisdric
Ao — Abraso,/erasdo H — Higido T — Traumatisme Informe
Am — Amdlgama M < 5 M- Go i 1° dose f/ Febre amarela data T
Ee L l o/ Informe
Tratamento para sifilis 3" dose /7
1Wdose O/ /  desey [/ Fdesey [/ ) Reforgolomialael [/ /
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Ter um a-companhan;‘e
contribui para uma boa
gestacao e parto!

Vocé pode trazer o acompanhante de sua escolha a todas
as consultas de pré-natal, pois elas sGo um étimo momento para
esclarecer as suas dividas e de sua familia sobre a gravidez, o

parto, a amamentag¢&o e os cuidados com o bebé.

Durante todo o periodo de internagdo vocé tem direito
a um acompanhante de sua escolha. Estar acompanhada
durante o parto ajuda a manter o &nimo e a confiangal

Na Caderneta da Gestante voc vai encontrar:
- dicas para sua gestacdo,
= vantagens do parto normal para vocé e seu bebé,

- dicas para vivenciar com conflanga o trabalho
de parto e pés-parto,

\ - orientagdes sobre aderneta
planejamento familiar. aovgune4§ £8gl;l§te

fodaz o% das oo vooe
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Humanizac¢ao do parto e nascimento — autonomia para a
mulher e envolvimento do parceiro
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DBRIGADA!!

Contatos:

Coordenacgdo-Geral de Saude das Mulheres /
MS:

(61) 3315.9101 / 3315. 9112
E-mail: saude.mulher@saude.gov.br
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