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Cuidado integral y 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, e 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 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. Eoibing susuls
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/ Definicao de Mortalidade Materna

Morte de uma mulher durante a gestacao ou dentro de 42 dias
apos o termino da gravidez, independentemente da duracao e
do local, por qualgquer causa relacionada ou agravada pela

gravidez ou seu manejo.




MORTALIDADE MATERNA NO BRASIL

Grafico 1. Numero absoluto de mortes maternas. Brasil, 2012 - 2023
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MORTALIDADE MATERNA NO BRASIL

Grafico 2. Razao de mortalidade materna por Regiao e Brasil e ano do 6bito. Brasil, 2012 - 2023
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MORTALIDADE MATERNA NO BRASIL

Grafico 3. Razao de mortalidade materna por raca/cor. Brasil, 2012 - 2023.
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MORTALIDADE MATERNA NO BRASIL

Grafico 4. Proporcao de 6bitos maternos por raca/cor e segundo momento de ocorréncia do 6bito.
Brasil, 2012 - 2023
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MORTALIDADE MATERNA NO BRASIL

Grafico 5. Nimero absoluto de obitos maternos por esfera administrativa. Brasil, 2023.
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MORTALIDADE MATERNA NO BRASIL

Tabela 1. Razao de mortalidade materna por Unidades Federadas. Brasil, 2023.

Unidade da
Federacao

Ranking

o - . Unidade da
1 Roraima 129,7 Ranking {
2° Maranh&o 97,7 Federacao
32 Amapa 92,7 11° Mato Grosso do Sul 62,1
4° Amazonas 88,0 12° Pernambuco 61,1
5° Tocantins 82,1 13° Piaui 59
6° Para 77.7 14° Paraiba 56,3 ]
: : o - . Unidade da
70 S R 73.2 15 Rio Grande do Norte 55,8 Ranking e 3
8° Alagoas 68,8 16° Acre 55,3 elzrliels
a5 Mato Grosso 66,6 17° Goias 52,3 21° Séo Paulo 42,9
10° Bahia 65,2 18° Rondoénia 50,2 22° Distrito Federal 42,2
19° Ceara 45,9 23° Minas Gerais 41,9
20° Parana 45,1 24° Sergipe 41,4
25° Espirito Santo 40,2
26° Rio Grande do Sul 33,9
27° Santa Catarina 33,1

Fonte: DAENT/SVSA/MS



DESAFIOS PERSISTENTES BRASIL

_/ 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;

Mo o

Fragilidade no monitoramento e avaliacao das acoes materna e infantil.
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Garantir novo modelo de atencao
a saude da mulher e da crianga;

Reduzir em 25% a mortalidade
materna até 2027;

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

Atingir o ODS em 2030 (30

obitos por 100.000 nascidos
ViVOS). /




REDE ALYNE

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

Incremento nos valores de exames de pre-natal, leitos de referéncia para gestacao de
alto risco e para o cuidado progressivo em unidades neonatais (unidade intensiva,

intermediaria e canguru);

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).



Incentivo dos exames triplicado: Acréscimo de exames:
R$ 55,00 para R$ 144,35 . « HTLV

< TR hepatite B
| Calcio
+ Acido acetil salicilico
(AAS)

TR hepatite C

PRE-NATAL

e

\ Custeio para AGPAR
V R$ 100.000/més
Aumento do n°® minimo de R$ 1.200.000,00/ano

consultas de pre-natal de risco
habitual para 7 .

Recursos

Repassados
SAPS

TESTE RAPIDO DE
GRAVIDEZ
_/

Valor
i ' Os gestores municipais terao mais recursos para
T garantirem o TGR nas Unidades Basicas de Saude para
pri-r::nle — S captacao das gestantes em tempo oportuno.
Bancos de Leite R$ 13.800.000,00 e G e b G s OO S dakire EaniAx

‘.I.‘ MINISTERIO DA . ]
SUS SAUDE . -
MAS SAUDE PARA QUEM HMAIS PRECISA
UNIAG E RECOMSTRUCAD
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UNIED E RECONSTRU cho

Recursos

UF INCREMENTO
Repassados AC RS 2.458.323,00

P A RTO E SAES AL RS 8.037.738,00

LY AM RS 5.655.690,00

AP RS 2.506.455,00

NASCIMENTO — wm o
CE RS 22.804.200,00

o el DF RS 5.468.715,00

ES RS 7.682.148,00

: : GO RS 6.925.518,00

=  CPN: atualizacao do valor de custeio MA RS 10.626.345,00

0 MG RS 35.081.091,00

\ mensal em +30% MS RS 5.040.351,00

AY) MT RS 5.565.816,00

\/ PA RS 12.340.170,00
CGBP: Atual 4 . 2 PB RS 5.522.805,00

: Atualizacao do valor de custeio em + 30% o RS 19.502.091.00

PI RS 6.223.149,00

PR RS 20.873.547,00

AGPAR: RJ RS 27.832.338,00
: RN RS 7.114.500,00

 Incremento de +30% (de R$ 480,00 para R$ 576,00) — Leitos GAR RO RS 2.344.140,00
« Atualizacao do calculo de taxa de ocupacgéo para 90% RR RS 1.759.950,00
RS RS 21.364.560,00

« Aumento do percentual de habilitacao regional de leitos GAR SC RS 14.503.995,00
de 15% para 30% SE RS 7.995.402,00
SP RS 69.164.496,00

TO RS 3.686.121,00

TOTAL RS 357.754.104,00
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Unidade Neonatal
 UCINCo: aumento da diaria em 82% e qualificacao
As equipes de atencao primaria deverao orientar e em 70%;

promover o aleitamento materno e a alimentacgao * UCINCa: aumento da diaria 240% e qualificacao em
70%;

 UTI Neonatal: aumento no custeio dos leitos em
20% do valor da diaria.

complementar saudavel;

Busca ativa e acompanhamento
longitudinal da mulher e da crianca ate
os 2 (dois) anos de vida.

N
Ambulatorio de Segmmento Acompanhamento da puérpera e da criancga, incluindo visita
Custeio para cada novo servico: domiciliar regular até o 7° (sétimo) dia apds o parto e
R$ 50.000/més - R$ 600.000,00/ano nascimento.
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BANCO DE LEITE HUMANO

O Banco de Leite € o local de referéncia que reune agdes de coleta, processamento e distribuicao de leite humano
para bebés prematuros ou de baixo peso internados em unidades neonatais, € que nao podem ser alimentados pelas
proprias maes, alem de atendimento para apoio e orientacao para o aleitamento materno.

7( Incentivo para ampliar a captacao do leite humano em todos os bancos;

7( Valor adicional de para os que alcancarem autossuficiéncia, atendendo a demanda das unidades neonatais de
referéncia.

Investimentos de R$ 20 mil/més para bancos de leite autossuficientes e R$ 15 mil/més para bancos de leite
nao autossuficientes. Total de investimentos R$ 42 milhoes/ano.

GOVERNQ FEPERAL

BRASIL BEM J ..
"I.A SUS : MINISTERIO DA D
SAUDE . H
riy T ) UNIAD E RECONSTRUGAD
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SISTEMA
LOGISTICO

AT e

\> Novo financiamento, com o custeio
de R$ 50 mil/ més

\) Equipes especializadas com cobertura 24h por dia, 7 dias
por semana
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Acoes integradas para:

1. Fomentar a qualificacao do cuidado;

2. Incentivar a construcao do modelo de cuidado humanizado;

SISTEMA DE
GOVERNANGCA

3. Apoiar techicamente estados, municipios e Distrito Federal;

4. Acompanhar e avaliar a implementacao da rede.

INCENTIVO PARA QUALIFICACAO DA REDE ALYNE:

INDICADORES

Nascidos vivos do ano anterior x Nivel do municipio
ESTRATEGICOS

| - nivel I: R$ 282,00 por nascido vivo;

Il - nivel ll: R$ 225,00 por nascido vivo; /7
Il - nivel lll: R$ 170,00 por nascido vivo; e
IV - nivel IV: R$ 140,00 por nascido vivo e et

BRASIL BEM ;
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GOVERNO FEDERAL
ESibid@ el i DRABIE
............................. oot EDIARNDN

Qualificacao de profissionais:
Apoio a decisao clinica no pré-natal e parto

OUTRAS {
OFERTAS
e

UMIAD E RECONSTRUGAO

g Apoio Institucional:
> Gestao, Atencao e Formacao
Para 75 servicos prioritarios

»
2\ 10 PASSOS

do Cuidado Obstétrico para
Iledm;an lla hlnrhlmnrtdllaie llhtema

_ Sistema de
| Monitoramento do

" Cuidado Obstétrico e i ot e i Sl e Sl asea e
~ Neonatal (SMCON) e saie
.'."' PR b P 02 hl“"“";_; = F'":'“'“""‘“" - H'“”‘"‘"‘F"' das sindooimas Siga as normas de reanimacéo Siga as normas de seguran;a do
L - - eonatal e previna a hipotermia paciente no cuida T |
sl P Sistema de Monitoramento o« e oo o e oo
e Abortamento [M ll:FI'I';tl'ﬂql.lI o b -alnale - da- anweidade ks | USO criter’io-so de medic-amentos Allmfsnteo RN o mais precoce »
ifF fi - - r = MMALEFNd & DA AnEs FALMTEnIo Opaetr (a analgésicos e sedativos) possivel e de preferéncia com o leite
smcon.iff.fiocruz.br = materno/humano
e I I | I ca ore!; ( !:s ra e I‘ ' .S “5 ferega  orelnamente  das  eguipes e yssiotémoia
Abril de 2024 . s bedir damelebit stoder bosdmrledonsping SRIAC o Jse CPAP desde a sala departo iilGa et atlinal oa reriises
INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DA MULHER, . 7 - G g mmmmu Fm e evite intubar o recém-nascid existentes e pratigue o gerenciamento
DA CRIANGA £00 ADOLESCENTE = ( : Ul d a d O/ C I INica: B oartione & adecuads on tamdecs - de sedearmes de leitos
FERNANDES FIGUEIRA (IFF/FIOCRUZ) , hipertensivas lﬂ"‘*‘"‘- ) pEstagh Pratique o Método Canguru ¢ integre
g7 Seranta ae o rATAMETIs oporTung © a familia e a equipe multiprofissiona Higienize as mdos e evite
~ . = scbacpuado d qu-bd-'u Innr-:.ﬂm'.l- 1A o cuidado individualizado antibidticos desnecessarios.
-Gestao do sistema ik ety e SN
4 B CSC R - RIS Controle o uso de oxigénio Utlize os indicadores de sua unidade

neonatal como fonte de melhorias e

-Organizacdo da rede. . ifff.“f:".:::.“i“:‘..:*...:”::;...,,_ e

puerpério




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




VAGAS SENPRE!S

- & O
~ INEDITO! Garantia de assisténcia ao
Integracao entre -~  Central de Regulagéo com equipe | = parto e nascimento com
Maternidade e Saude da especializada em obstetricia e/ou ualidade e seguranca
Familia neonatologia 9
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ETAPAS

Passo 1 Passo 2

Habilitacao dos
NOVOS Servicos e
incentivo de
NOVoS
componentes

Atualizacao,

pactuacao do
PAR em CIB e
envio ao MS

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




Instituir o Comité Nacional de Prevencao da

Acao Prioritaria em Maio/2025

Mortalidade Materna, Fetal e Infantil




Fortalecimento e Participacao dos

Movimentos Sociais

Inclusao de vozes diversas: experiéncias, demandas e conhecimentos das mulheres,
familias e comunidades, garantindo que as acoes sejam mais humanas e efetivas;

Promocao da equidade: identificacao e enfrentamento das desigualdades sociais,
raciais e economicas que impactam a saude materna;

Aprimoramento das politicas publicas: fortalecimento da fiscalizacao, da
transparéncia e da legitimidade das acoes do comité;

Protagonismo social: a construcao de solucoes sustentaveis e contextualizadas;
Eficacia de resultados e indicadores de saude: garantia que as acoes de prevencao a

mortalidade materna sejam mais justas, inclusivas e eficazes, promovendo a saude e
o bem-estar de todas as mulheres.
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