Rede cegonha e a prevenc¢ao
da mortalidade materna

Coordenacéo Geral de Saude da Mulher - Rede Cegonha
sonialansky@gmail.com
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Redu¢ao da morte materna — Rede Cegonha

“A mortalidade materna representa um indicador do

status da mulher, seu acesso a assisténcia de saude e

a adequacao do sistema de saude para responder as
suas necessidades’

Organizacao Mundial da Saude, 1996

Uma questao de género - valor da mulher na sociedade
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Iniquidades socioecondmicas e os desafios para
alcancar os ODM 3,4 e 5

Esforcos para melhorar a saude materna e infantil

» AcOes para reducao da pobreza e vulnerabilidade

» PNAISM — 1985

> Comités de Obito Materno - 1994

» Programa de Humanizacao do Parto e Nascimento — PHPN 2000

» Pacto pela Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal — 2004

» Agenda de Atencdo Integral a Saude da Crianca — 2005

» Compromisso para Acelerar a Reducao da Desigualdade na Regiao
Nordeste e Amazbnia Legal — 2009

» Estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas Saudaveis - 2010
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Paradoxo Perinatal Brasileiro

» Intensa medicalizacdo do nascimento
98% partos hospitalares — 88% por médicos — 54,0% cesariana (2012)

» Elevadas taxas de morbi-mortalidade materna e infantil, sobretudo a
neonatal com grandes desigualdades regionais e intra-regionais

» Rede de atencdo fragmentada, baixa resolutividade

» Modelo inadequado de atencdo ao parto e nascimento
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Paradoxo perinatal brasileiro
Desafio contemporaneo

Nascimento no Brasil

Avancos tecnologicos indiscutiveis, porém
v’ excesso intervencdes desnecessdrias

v/ n3o utilizacdo de praticas adequadas na assisténcia
métodos de conforto da dor, acompanhante,
posicao verticalizada no parto, outros

Cenario 1: banalizacao da cesariana
Cenario 2: violéncia institucional no parto
peregrinacao; interferéncia na evolucao fisiologica do parto com
aumento do desconforto e da dor: solidao, jejum, ocitocina;
manobras perineais, togues imobilizacao no leito; Kristeler,
episiotomia .......
SAUE @ = BRASI

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA



Razao de Mortalidade Materna (por 100 mil NV),
Brasil, 1990 a 2011, e projecOes para atingir a meta
ODM

RMM - 2011: 63,9
Obitos maternos por

100 mil n.v.
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Fonte: CGIAE/SVS/MS 1990 1996 2001 2009 2010 2011

Fator de Correcdo 2,5 2 1,4 118 1,16 1,15
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RO 20,0 13,3 0,0 26,7 0,0 40,00 15 100%
AC 66,7 16,7 00 00 0,0 16,7 6 100%
AM 7,7 7,7 58 17,3 9,6 51,9 52 100%
RR 16,7 0,0 00 00 0,0 83,3 6 100%
PA 353 14,1 35 94 24 353 85 100%
AP 333 0,0 0,0 16,7 33,3 16,7 6 100%
TO 23,1 11,5 7,7 38 0,0 53,8 26 100%
MA 23,8 13,3 57 13,3 4,8 39,00 105 100%
Pl 31,1 11,1 2,2 2,2 89 44,4 45 100%
CE 12,5 125 148 3,4 1,1 557 88 100%
RN 30,3 12,1 3,0 12,1 0,0 42,4 33 100%
PB 38,7 6,5 9,7 9,7 00 355 31 100%
PE 16,5 8,9 89 10,1 51 50,6 79 100%
AL 321 36 179 3,6 7,1 357 28 100%
SE 20,7 10,3 13,8 3,4 13,8 37,9 29 100%
BA 14,8 11,4 74 34 2,0 61,1 149 100%
MG 16,8 15,8 42 53 42 53,7 95 100%
ES 12,5 6,3 9,4 3,1 63 625 32 100%
RI 159 85 9,8 3,0 55 57,3 164 100%
SP 169 96 10,8 6,0 8,4 48,2 249 100%
PR 152 165 165 2,5 1,3 48,1 79 100%
SC 45 182 182 9,1 4,5 455 22 100%
RS 10,4 149 10,4 1,5 3,0 59,7 67 100%
MS 31,0 10,3 3,4 00 13,8 41,4 29 100%
MT 38,2 14,7 59 11,8 0,0 29,4 34 100%
GO 29,7 2,7 2,7 10,8 2,7 51,4 37 100%
DF 21,1 10,5 53 53 00 579 19 100%




50 - ~
Razao de morte materna segundo causas
. Brasil, 1990 - 2000 - 2011
30 -
Em 2011, as cinco primeiras causas de
20 6bito materno foram:
1. Hipertensao gestacional
Hemorragia
Infecgao puerperal
10 1 Doengas do aparelho
circulatério complicadas GPP
Aborto
0 .
Hipertens&o Hemorragia Infecgao puerperal Aborto C%if;?::mcggg% No periodo de 1990 a 2011, diminuiu
SO o risco de morrer por:
Causas Obs. Diretas Indireta ' Aborto (82%);
= 1990 406 257 1.1 16.6 73 Hemorragia (72%);
= 2000 221 127 65 45 5.1 sl (R
2011 126 74 41 31 55 Infeccdo puerperal (63%);

Doencas do aparelho circulatdrio
complicadas pela GPP (25%)

Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS
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VIGILANCIA DO OBITO
Fluxos e prazos especiais para notificacao, investigacao e registro do
obito materno considerando as portarias GM 1.119/2008 e 116/2009

Datada ocorréncia do dhito

Notificacdo do obito ao setor responsavel pela informacgao de mortalidade

Notificacdo a equipe de referéncia para a investigacdo de obito
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Inicio imediato da investigacdo apds tomar conhecimento

Alimentacao do S5IM e transferéncia da notificacdo a SES e MS (simultaneamente)
Prazo maximo de 30 dias apos o obito

5)]
Y
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a) Investigacdo

b) Encaminhamento ao Grupo Técnico (fluxos e acordos locais)

c) Encaminhamento da ficha sintese ao gestor do 5IM no Prazo maximo de 120 dias apds o
obito para providéncias.

Alimentacdo do mddulo de investigacdo com a sintese e resultado da investigacdo com os
novos dados

Gestor da informacdo atualiza (alteracbes de campos) SIM e SINASC com os dados do
relatorio sintese e disponibiliza para M5
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(')bitos_maternos notificados ao SIM e 6bitos de MIF
Investigados Brasil, 2010, 2011, 2012* e 2013*

Obitos maternos Obitos de MIF e maternos
investigados
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Investigacao de dbitos de MIF. Brasil, 2011, 2012* e 2013*
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Investigacao de dbitos maternos. Brasil, 2011, 2012* e 2013*
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Investigagdao morte materna, MIF, morte infantil por municipio

Mortalida Materna MIF Mortalidade Infantil

2011

Death investigation

Investigacdo de dbitos MIF
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Vigilancia do Obito Materno: painel de monitoramento das
Investigacdes da Mortalidade Materna

| — szizcione 2 2oicaglo desejzoa dentre 22 oogies dlEpniElE — [=1

Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna
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http://svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/materna.show.mtw

Painel de Monitoramento atualizado,
por local de residéncia ou de ocorréncia

» Configuracio do Painel

|— Selecions = aplicacdc dessjads dentre 85 opoles disponiveis — EI

Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna

@ Atualizar
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Vigilancia do Obito Infantil e Fetal: - Painel de monitoramento da
mortalidade infantil e fetal: Estados e municipios
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Painel de Monitoramento da Mortalidade Imfantil e Fetal
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» N® de obitos segundo localidade & mas

Localidades Jan Fer Mar Abr Mai Jum  Jul Ago St Ouwt Nov De Ano
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Fonte: http://svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/materna.show.mtw
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Paradoxo perinatal brasileiro
Desafio contemporaneo

Mortalidade infantil @ materna persistem elevadas, niveis
incompativeis com a situacao econdmica e tecnoldgica do pais:
causas evitaveis por atencéao de saude

Causas de morte infantil
Prematuridade

v evitavel no pré-natal

v’ latrogénica decorrente inducao parto, cesariana sem indicacao
v manejo RN

Asfixia intraparto:25% Obitos neonatais — atencao parto
Infeccao neonatal: prevencao no pré-natal e manejo
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Paradoxo perinatal brasileiro
Desafio contemporaneo

Causas Morte Materna

% sindromes hipertensivas
** hemorragias

¢ infeccao puerperal

s complicacOes do aborto

Brasil — grupoo de causas: complicacoes de cesarianas eletivas

v RMM alta na classe sociais elevadas e nos hospitais privados
v Epidemia de acretismo placentario
v' Embolia pulmonar????

---------------------
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O QUE E A REDE CEGONHA?

Estratégia que visa organizar uma rede de cuidados
gue assegure:

> A mulher: o direito ao planejamento reprodutivo e a atencio
humanizada a gravidez, ao abortamento, ao parto e ao puerpério

> A crianca: o direito ao nascimento seguro e saudavel e ao
crescimento e desenvolvimento pleno

§(e€lrﬁjl>ln)£ch ‘ sus+ e . .-’e‘ : L
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O QUE E A REDE CEGONHA?

PRINCIPIOS

o enfoque
de género

o respeito a participagao

a promog¢ao

a defesa diversidade ea
dos cultural, étnica e da a garantia dos mobilizacio
direitos =ifEl = B equidade direitos sexuais e social
e diferencas dos dir.eitos
regionais reprodutivos de
mulheres,

homens, jovens e
adolescentes
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PRINCIPAIS OBIJETIVOS DA REDE CEGONHA:

» Fomentar a implementacao de modelo de atencdo segura e
humanizada ao Parto e Nascimento — direitos e evidéncias
cientificas

» Reorganizar a Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil para
gue esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade

» Reduzir a morbimortalidade materna e infantil com énfase no
componente neonatal - prioridade para as regidoes mais pobres

..............
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Componente PRE-NATAL:

» Pré-natal nas UBS com capta¢ao precoce e qualidade da atengﬁo:

* Ampliacao dos exames realizados durante o pré-natal e
implantacao dos testes rapido de gravidez , HIV e sifilis

» Kit para UBS (sonar e balancas), gestantes (bolsas) e parteiras
(Kit Parteira)

* Vinculacao da gestante desde o pré-natal ao local em que sera
realizado o parto (mapa de vinculacao regional pactuado)

* Elaboracao e implantacao de Cadernos de Atencao Basica para
qualificar o cuidado a gestante e a crianca

e (Qualificacao do sistema e da gestao da informacao —
SISPRENATAL WEB

SAUDE @@ w22 BRASIL
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Componente PARTO E NASCIMENTO:

* (Casas da Gestante, do Bebé e da Puérpera
recursos para obras, equipamentos e custeio — cerca 200

» Centros de Parto Normal peri ou intra-hospitalares
recursos para obras, equipamentos e custeio — cerca de 280

» Adequacao da ambiéncia das maternidades para o parto seguro e
humanizado - RDC n? 36/2008 da ANVISA - quarto de parto
300 maternidades

..............
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Componente PARTO E NASCIMENTO

e Qualificacao nas boas praticas de atencdao ao parto e abortamentd
* Hospital Sofia Feldman: visitas técnicas + cursos praticos
* Curso ALSO: 600 profissionais
* Residéncia enfermagem obstétrica (150); especializacdao EO (600);
aprimoramento enfermeiros ja formados (248);
cooperacao internacional

* Acolhimento com classificacao de risco

* 314 parteiras treinadas

* 6 Centros Colaboradores + Seminarios

* Monitoramento das maternidades com > numero de 6bitos maternos (32)
* Apoiadores nos Estados e 50 maternidades prioritarias

* Video conferéncias com o Ministro mensais sobre mortalidade materna
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Componente PARTO E NASCIMENTO

* Suficiéncia e qualificacao de leitos gestantes de alto risco, UTI
adulto e neonatal, UCI neonatal e Canguru, de acordo com as
necessidades regionais

* AMIU e capacitacao em atencao humanizada ao abortamento

» Capacitacao e reforma maternidades de referéncia violéncia contra
a mulher / atencdo ao aborto previsto em Lei — 94 servicos

* Qualificacao de maternidades baixo risco: avaliacao e incentivo a
qualificacdo - 35% das 2118 servicos (+ de 100 partos / ano)
ate 2014

..............
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Componente puerpério e atencao integral a
saude da crianc¢a

* Continuidade do cuidado na atencao basica - crianca e puérpera
com visita domiciliar na primeira semana

* Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca

 Acompanhamento integral da saude da mulher, planejamento
reprodutivo, métodos contraceptivos

* Busca ativa de puérperas, recém-nascidos de risco e criancas em
situacao de vulnerabilidade

* Promocao do aleitamento materno e da alimentacao complementar
saudavel

* Triagem Neonatal

e Garantia do acesso as vacinas disponiveis no SUS
SAUDE @ ot = BRASIL
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Componente SISTEMA LOGISTICO: TRANSPORTE QCK*:
SANITARIO E REGULAGCAO LT

» Transporte seguro: qualificacao do SAMU para atendimento e
transporte de gestantes, puérperas e recém-nascidos de risco

* Vaga sempre: elaboracao e implementacao, nas regides de saude,
gestante ndo peregrina

* Apoio a implantacao/implementacdo de Centrais de Regulacao

* Sistema de Informacao - Componente parto do Sisprenatal

..............
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Resultados

* 5.500 municipios (98,7%) aderidos a Rede Cegonha

70 municipios ndo aderidos (1,3%) — destes, 8,6% regides N/NE e 91,4%
regioes CO/SE/S

* 5.023 municipios (90,2%) com recursos repassados para o pré-
natal

* 171 regides (1.631 municipios) com planos de acao aprovados

Nordeste: 133 regides CIR—57 (43%) planos de acao publicados.
Norte: 43 regides CIR — 24 (56%) planos de acao publicados.
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Expansao do numero de leitos, segundo regioes

geograficas, Brasil, 2011 a 2013

Regido Tipo de leito

GAR UTIN I UTIN Il UCIN
Nordeste 1.043 510 79 143
Norte 123 205 6 348
Centro-Oeste 100 125 50 177
Sudeste 467 737 32 518
Sul 176 223 104 0
Total 1909 1800 271 1186

Fonte: DAPES/DRAC -
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Praticas cotidianas inadequadas no parto e nascimento
Repercussoes imediatas e futuras na vida da mulher e da crianca
Dilema ético: iatrogenia assumida e consentida

* Principios da bioética: autonomia, beneficiéncia, ndo maleficiéncia , ustica

v' Autonomia - liberdade e capacidade de decidir, de forma responsavel e
iInformada, de exercicio da cidadania e direito de escolha

v Pressupde relacao de igualdade, simétrica, ndo hierarquica
informacéo adequada sobre direitos, riscos e modelos de assisténcia

v" Vulnerabilidade da gestante e do bebé - direitos a assisténcia digna

susceptibilidade
Declaracéo dos Direitos Humanos (1985) - Estatuto Crianca Adolescente (1990

Bioética da protecéo e de intervencéo: em favor da pessoa vulneravel
Conselho Nacional de Saude, 1999




Reducéo da morbi-mortalidade materna,
fetal e infantil evitavel no Brasil

= Analise critica profunda do modo de fazer
» Causas raiz / determinantes sociais da morbi-mortalidade evitavel

peregrinacao, gestante sem acompanhante,
Intervencgoes desnecessarias, acesso e modelo de atencao

 Qualificacao da atencao hospitalar - 6bitos nas primeiras 48 h

» Fortalecer os Comités de Obitos com analise critica dos
Processos assistenciais e determinantes sociais

v’ agentes de controle social e de mudanca
v’ transformam dados em informacao e acao de saude
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Sindrome do sofrimento fetal iatrogénico

Sala de parto precoce

Periodo Expulsivo

Cesarea d

Forcipe + ep|S|dI\)m|a
Kristeller

SAIE @

! cardla ou desaceleracao fetal

Prolongado ? \

S\ : :
Litotomia prolongada
\\ Prolong

1 N\

1x@s“dirigidos inadequados

Ocitocina EV altas doses

Higotenszo materna
/ Hip@perfuséo placentaria
Hipoxia fetal
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OBRIGADA!

. sonialansky@gmail.com.b \
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