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Grandes desafios do SUS que impactam na
qualificacdo da atencdo materna e infantil

Modelo de atencao ao parto
e nascimento

Regionalizacao

Formacao

Gestao & Financiamento

=*» Pouco orientado pelas evidéncias cientificas e garantia de direito das
mulheres e recém-nascidos
=*» Elevado % de cesareas



Tx Cesariana - Um problema de Saude Publica

Riscos Imediatos
e futuros aumentados
para a mulher e bebé
(prematuridade

iatrogénica, Risco
irargico, complicagoes
obstétricas)

Protagonismo
da mulher,
perda da
promocao da
saude
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Atenc3o Basica

Planejamento Reprodutivo

- 55% das mulheres nao planejam a gravidez (Pesquisa Nascer no Brasil 2014)
- 33% das mulheres utilizam métodos contraceptivos (PNAUM, 2014)

Envolvimento da equipe Multiprofissional

Informagdes sobre planejamento reprodutivo disponiveis e
acessiveis

Logistica de distribuicao dos Métodos Contraceptivos

Acesso das mulheres aos Métodos Contraceptivos

Priorizagao e qualificagcao das agoes de planejamento
reprodutivo

Qualificar a equipe com vistas a implantar agées, organizar e
ampliar o acesso

Expandir e aperfeicoar estratégias

Desenvolver metodologias para ampliar acesso as agoes e
servigos de SSSR

Acolher de forma singularizada
Fortalecer parcerias entre servico e comunidade

Implantar processos sistematicos de monitoramento e avaliagao



Atenc3o Basica

Qualificacao da atencao a mulher no ciclo gravidico puerperal

- 81,0% das maes de criangas com sifilis congénita fizeram pré-natal (Boletim Epidemiolégico 2017)
- 1.079 6bitos maternos em mulheres negras e 559 em mulheres brancas, em 2015 (MS/SVS/CGIAE - SIM)

Pactuacao e contratualizagao da rede laboratorial e definicdao de
responsabilidades a nivel estadual e municipal

Oferta de exames em tempo oportuno

Manejo Clinico do Pré Natal
Incorporacao de tecnologias realizagao para realizagao de exames laboratoriais

Acolhimento e classificagao de risco e i i . . , .
¢ de rotina pré-natal com resultado imediato nas UBS, onde necessario.

vulnerabilidades

i R .. . ‘o ualificacao dos profissionais para atencao a intercorréncias da gestacao
Atendimento as principais urgéncias obstétricas Q ¢ P P ¢ 9 ¢

Incorporacgao das caracteristicas comunitarias e epidemiolégicas para

Construgao do Plano de Parto pela mulher desenvolvimento de agcoes de combate as iniquidades e racismo institucional

Coordenacgao do cuidado ordenamento da rede Protagonismo da AB na elaboracgao e atualizagao do desenho da rede de
pela AB atencao ao parto e nascimento

Ampliar a capacidade da AB no atendimento as intercorréncias U/E obstétricas
em areas remotas



Atencdo Basica

Qualificacao da atencao a crianca

- A maioria (67%) dos 6bitos infantis no Brasil seria evitavel por ACOES DE SAUDE (promocgao, prevengio e
assisténcia) (SIM)

- Aumento da mortalidade infantil por DIARREIA (7 UF) e INFECCOES RESPIRATORIAS (8 UF) (SIM)
- Persisténcia e até agravamento de INIQUIDADES REGIONAIS em termos de mortalidade infantil

DESAFIOS PROPOSTAS

Intensificagcao das acdes de promocdo do desenvolvimento da

Cobertura de 100% das criangas nas consultas de Primeira Infancia

Puericultura (crescimento e desenvolvimento)

Distribuicao da caderneta para todas as criangas ao nascer Gunetapalacdeldojapelelaiiinealiaballiaderalquermamenta

i Ampliagao do orgamento programatico da crianga
Cobertura adequada de triagem neonatal

) Intensificar agenda com a AB para promogdao do
Cobertura vacinal Desenvolvimento na Primeira Infancia;

Fragmentacao das Regulagbes na Rede (ambulatorial, |ntensificar agenda com a AB para promogiao do
internacao e central de regulacao de urgéncia) Desenvolvimento na Primeira Infancia

Qualificar e ampliar o registro das informagoes e gestdao da |mplantagio plena do eixo Ill da PNAISC
informagao



Parto e Nascimento

Qualificacao da Atencao ao Parto e Nascimento

Resultados do 2 ciclo avaliativo das maternidades da RC:
- Baixa utilizagao de tecnologias leves baseadas em evidéncias

- Persisténcia de intervengoes desnecessarias
- Ambiéncia INCIPIENTE

- 11% das obras de Centros de Parto Normal concluidas, 16% das obras de Ambiéncia concluidas. (Monitoramento

RC/MS)

- A mortalidade NEONATAL PRECOCE é responsavel por mais da metade dos ébitos infantis em todas as regides

Conforto e privacidade assegurados

Ambiéncia adequada as boas praticas

Garantia da presenga do acompanhante

Acolhimento e Classificagao de Risco (A&CR) na
Maternidade

Garantia da Vinculagao da gestante ao local do parto
(lei 11.634/2007) e Vaga Sempre

Assisténcia ao trabalho de parto com equipe
multiprofissional

PROPOSTAS

Definir recursos orgcamentarios tripartite para readequacao dos
ambientes de parto

Normatizar e efetivar medidas locais que viabilizem o direito ao
acompanhante

Implantar A&CR com responsabilizagao profissional
M&A do desenho da rede de atencao ao parto e nascimento

Ampliar a atuacao das EO nas praticas de cuidado multiprofissional ao
parto

Fomentar a diretriz de co-gestao e seus respectivos indicadores



Parto e Nascimento

Qualificacao da Atencao ao Parto e Nascimento

- A manobra de Kristeller, episiotomia e litotomia foram utilizada, em 37%, 56% e 92% das mulheres. O uso de
ocitocina e amniotomia foi de 40% (Pesquisa Nascer no Brasil 2014)
- 55% dos partos realizados em 2016 foram cesarianas. (SINASC 2016)

DESAFIOS PROPOSTAS

predominancia de intervencoes desnecessarias a mulher

Tecnologias leves que favoregam o dialogo com a mulher,

. i . . o inclusao do pai no parto e presenca de doulas
Mais Oferta de métodos nao farmacolégicos para alivio da dor no

trabalho de parto Humanizagio com vistas a legitimidade da participagio da

Estimulo 4 deambulagéo no trabalho de parto mulher

Estimulo a posi¢6es nao supinas para a gestante no parto Fomento da presenca da Enfermeira Obstetra

Oferta de alimentos a gestante de risco habitual durante o trabalho

de parto Adocao da Classificagdo de Robson

- . -y ~ . . Monitoramento de indicadores de qualidade do cuidado ao
Altos indices de cesarianas sem indicagao clinica ) . .
parto e nascimento com avaliagao de forma participativa

Adocao de métodos para acompanhamento, monitoramento e
conduta clinica no parto



Atencao Humanizada Perinatal e ao recém nascid

- Aumento na proporcgio de OBITOS EVITAVEIS em 8 estados entre 2012 e 2016
- Persisténcia e até agravamento de INIQUIDADES REGIONAIS em termos de mortalidade infantil
- Tendéncia de estagnacao das taxas de ALEITAMENTO materno desde 2013

Acesso em tempo oportuno e com resolutividade ao servigo de saude Expandir a Estratégia QualiNEO

Baixa cobertura de leitos neonatais Financiamento global dos leitos neonatais

. . . . - Potencializar a Estratégia de Apoio as regides de
Transporte neonatal inter-hospitalar e intra-hospitalar precario salide para manutencio do titulo de Hospital

Amigo da Crianga
N° reduzido de habilitagées na Iniciativa Hospital Amigo da Criancga
(IHAC).

Expandir a EAAB incentivando a pactuacao da
implementacao da estratégia na CIB

Baixa cobertura da EAAB ( 7% dos municipios) — ampliagcao da EAAB.



Acoes estratégicas de enfrentamento dos desafios
201 8/201 9 Normatizacdo do Estabelecer diretrizes de

pré-natal de Alto Risco regulacao e contratualizacao

Fortalecimento da
contratualizacdo e
regulagao na

Fortalecer as Comissoes de
acompanhamento dos contratos

Fortalecimento dos atencdo - - -
Comités de MM obstétrica e Definir relatérios gerenciais de
neonatal acompanhamento da regulagao

Governanca:
Fortalecimento dos
grupos de condugéao

RC regionais para

obstetrica e neonatal

Realizar encontros trimestrais para
apoio técnico aos CEMM

. . - RMM e RMI —  Edital de chamamento publico.
Fomentar e incentivar sua criagao Foruns da RC Aporte de recursos para
Realizar encontro semestral da (enfrentamento ao gtéaslllgcsgsa;ui?coigislocals Ee
Comissao Nacional de MM com os racismos
Comités. institucional)

Fortalecimento
da SSSR

Parto Pactuar acgdes de EP nas CIES com apoio dos
Cuidadoso (M&A GCE-RC para reducdo das MM e qualificacéo da
Monitorar e Pl das Boas rede de atengdo obstetrica e neonatal
indicadores de Lty Praticas)

Eixo de acoes para Novas tecnologias: Telessaude matriciamento AB;
redugdo da MM e Ml na Portal de Boas Pratcas de atenc&o ao Parto e

Politica de Educagéo Nascimento - IFF/FIOCRUZ
Permanente —

Praticas para aprimorar o
cuidado as mulheres e

bebés durante o parto e
nascimento CIES/SGTES



Atencao a
gravidez, Nascimento
parto e Qualidade Seguro

puerpério do
Pré-natal
(RH e AR)

Redu¢ao MM

Mi

Monitorar
e Avaliar

Abolicdo de
Praticas
desnecessarias

Fortalecimento
da Rede

Contato
pele a pele

Regulagao
e
Transporte

Gestao de
Leitos

Aleitamento
Materno na 12
hora de vida

Qualificacao

Gestao de o
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Leitos
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Transporte
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“n'a"o, nao €em caminfio novo.
0, que €em de novo é o J'eieo de caminfian.”

Thiago de Mello



