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Cuidado integral gestantes e bebeés
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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, deixou orfa a filha Alice de 05 anos.

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

Antes mesmo da condenacdo do estado brasileiro, foi
lancada a Rede Cegonha, em janeiro de 2011, que ampliou e

garantiu cuidado as mulheres durante a gestacio e o parto
apés altos indices de mortalidade materna e neonatal.

Por isso: REDE ALYNE!

Reafirma o compromisso do Ministério da Saude
em enfrentar desafios histéricos.
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SITUAGAO ATUAL

Altas taxas de mortalidade
materna, maioria por
causas evitaveis

—< Do total, 66% poderiam ter sido
evitadas.

—< Pandemia: 3.030 mortes em 2021,
74% maior que 2014

—< Aparente retorno para a curva de

tendéncia antes da pandemia, mas

com disparidade regional.

de Morte Materna

Razdo

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*

——Norte ——Nordeste ——Sudeste ——Sul Centro-Oeste Brasil

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade -SIM|Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos -Sinasc
‘Dado preliminar para 2023 Sujeito a alteragoes nas revisées regulares que estdo em curso.
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RAZAO DE MORTE MATERNA NO BRASIL POR 100.000
NASCIDOS VIVOS - 2009 a 2023

Ano 2022
I I 53’5
Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Brasil

Regido/Unidades da Federagéo



SITUAGAO ATUAL

Altas taxas de mortalidade
neonatal, maioria por

Q> ° Regiso
causas evitaveis Norte
Nordeste
Sudeste
MORTALIDADE NEONATAL z'ntm_geﬂe
Desigualdade regional em linha com os 3rasil

indices de mortalidade materna.

Fonte: MS/SVSA/DAENT/CGIAE -SIM/Sinac.

2022

Indice mais elevado no caso da regido
Norte e Nordeste (10,1) em relacao a
Sudeste (8), Sul (7,1) e Centro-Oeste (8,4)
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Razdo de Mortalidade Materna

SITUAgAO ATU AL (RMM) segundo raga/cor e ano

POR 100.000 NASCIDOS VIVOS

Iniquidade racial: .
mortalidade 2x maior )
entre gestantes pretas

Mortalidade materna para a

populacdo preta é 110 por 100 mil ~_/b¢=—=/\ .........................
nascidos vivos, enquanto entre a - N

populacao branca é 50.

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

e===Branca e Preta w==Parda

Indice acima da média para a
pOPUIagao indl'gena (78) SIM / Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade -
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2016-2020: estagnou em 133 paises e aumentou substancialmente em 17 paises,
principalmente na Europa Ocidental, ha América do Norte, na América Latina e no Caribe.

/ EUA \ / REINO UNIDO E IRLANDA

Aumento, com taxas A o
significativamente mais altas entre wilbile e e i :

mulheres negras que brancas e

2015 - 2017: 4,01 mortes por 100 mil nascidos vivos

hispanicas
2019 2018-2020: 6,04 mortes por 100 mil nascidos vivos
20,1 ébitos por 100 mil MULHERES NEGRAS
nascidos vivos . A
3,7 vezes maior probabilidade de morte
2020 MULHERES ASIATICAS

23,8 obitos por 100 mil : 2
\ e / \ 1,8 vezes maior probabilidade de morte /

Fonte: A call to action: the global failure to effectively tackle maternal mortality rates. Volume 11, issue 8, el165-e1167, August 2023.




DESAFIOS PERSISTENTES

A Desigualdades sociais e raciais

/ Enfrentar o racismo institucional

4‘ Limitacao do pré-natal apds descaracterizacao do programa nos ultimos anos
dl Subfinanciamento da rede

dl Dificuldade de acesso e qualidade na Atencao Basica para o cuidado integral

A Baixa vinculagcao entre os servicos

_/ Fragilidade no monitoramento



ONDE QUEREMOS CHEGAR

Garantir novo modelo
de atencido a saude da mulher
e da crianga

Reduzir em 25% a mortalidade
materna até 2027

o

l Reduzir em 50%
a mortalidade para mulheres

REDE ALYNE EM 2024 pretas ate 2027

RS 400 MILHOES/ANO | Atingir o ODS em 2030 (30

‘ 6bitos por 100.000 nascidos
vivos) /

REDE ALYNE EM 2025
RS 1 BILHAO/ANO




REDE ALYNE

dl Distribuicao mais equitativa dos recursos para reduzir desigualdades regionais e raciais.

dl Incremento nos valores de exames de pré-natal e leitos de alto risco e intermediario,
enfrentando gargalos histdricos e garantindo cuidado progressivo com incentivo ao

método Canguru;

dl Maior integracao entre 0s servicos para o fim da peregrinacao da gestante e qualificacao
da regulacao pelo SAMU 192;

Infraestrutura: expansao dos servicos de saude para assisténcia
dl a gestante e ao bebé (Novo PAC Saude)

GOVERNO FEDERAL
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INOVACOES PARA A

PRE NATAL

PARTO E
NASCIMENTO

REDE ALYNE

SAUDE DA
CRIANCA

TRANSPORTE

INCENTIVO DE
QUALIFICACAO
DE REDE

3x mais recursos para
exames

Mais 03 exames
obrigatorios: Teste HTLYV,
Teste Rdpido de Hepatite B
e Hepatite C

Novo: Ambulatério de
Gestacdo e Puerpério
de Alto Risco

R$ 1,2 bi/ano para cada

Acesso mais amplo e
rdpido a teste de
gravidez

\

+30% de incentivo para
Centro de Parto Normal

Ampliagéo de leitos de UTI
com foco no cuidado
materno

+30% para leitos de
alto risco

Aumento na habilitagéo
regional de leitos para
Gestante de Alto Risco

Ambulatério de
seguimento de egressos
de UTI

Aumento no valor da didria
de leitos e valorizagdo do
método Canguru

Casa da Gestante Bebé e
Puérpera

Recurso inédito para
autossuficiéncia dos
Bancosde Leite: R$ 41,9
mi/ano

Recurso para
Ambuld@ncias para
atender emergéncia
obstétrica e neonatal:
R$ 50 mil/més

Equipe especializada:
obstetra na regulagdo
do SAMU 192

g\

Financiamento por
nascido vivo, por local
de residéncia e
municipio do
atendimento

J
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Integracdo entre Garantia de assisténcia
| . - Central de — .
. Maternidade e Saude = + Regulacdo com equipe — | do parto e nascimento

da Familia especializada em obstetricia
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CUIDADO OBJETIVOS
INTEGRAL NA
PALMA DA MAO . Acompanhame[‘\to das

INTEGRA?AO DA REDE DE Usuaria Caderneta da Gestante
ASSISTENCIA PARA no Meu SUS Digital

ACOMPANHAMENTO
DA GESTACAO

°  Suporte as areas de vazio
assistencial

*  Orientacdes e auxilio no
planejamento do pré-natal

*  Plano de Parto na palma
da mao

Urgéncia
Regulag¢éo
SAMU
Transporte inter-hospitalar

° Geracao de alertas para as
equipes

*  Acesso facilitado no caso de
urgéncia e emergéncia

* Canal de suporte para
demandas de ouvidoria e
apoio ao enfrentamento de

S violéncias.
Parto e )
Nascimento
Pré-natal de A Prontudrio Eletrénico
Risco Habitual Pré-natal de Caderneta Digital da
i Gestante
E-SUS (APS) AIFO RISCAO %

Prontudrio Eletrénico GOVERNO FEDERAL

Caderneta Digital da Gestante & .
7 Caderneta Digital da Gestante ?A'slliaib sus+ SIS TERIONRS BM;II

SAUDE m
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INFRAESTRUTURA ’
MATERNIDADES E CENTROS Novo [BAR saUDE
DE PARTO NORMAL

META ATE 2026

. 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 | e Il);

« Prioridade para as 31 macrorregioes de saude
gue apresentam as piores razdes de mortalidade
materna.

/\jd INVESTIMENTOJ 1? ETAPA
S=El R$ 4,85 BILHOES

30 MILHOES
DE MULHERES
BENEFICIADAS



MOBILIZACAO DA SOCIEDADE, ESTADOS
E MUNICIPIOS PARA COMBATER A
MORTALIDADE

Fortalecimento dos Comités Estaduais, Municipais
e Regionais, Conselho Nacional de Saude e didlogo
com associacoes representativas

Criacdo do Comité Nacional de Prevencdo da

Mortalidade Materna e Infantil

Camara Técnica Assessora com enfoque étnico-racial

Plano Nacional de Enfrentamento da
Mortalidade Materna e Infantil

= - Pacto Nacional com Governadores




BRASIL BEM

. C
COUDABQ susulm TS

MAIS SALDE PARA QUEM MAIS PRECISA

UNIAO E RECONSTRUGAO




	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15

