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BALANCO DE 04 ANOS DA
IMPLEMENTACAO DO PACTO
NACIONAL PELA REDUGCAO DA
MORTALIDADE MATERNA E
NEONATAL
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v'Hipertensao arterial
v'Hemorragias
v'Complicacoes por aborto

v'Infeccoes puerperais
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=-. QUANTITATIVO DE OBITOS E TAXA
DE MORTALIDADE MATERNA

v" Total geral de 2.321 dbitos em 2002* / numeros
absolutos - dados do sistema de

informacao/MS, corrigidos pelo fator de correcao de
1.4.

v" A taxa é calculada por cem mil nascidos vivos.

*Dadosde 2002 / referéncia para base do Pacto

Fonte: Pesquisa Nacional coordenadapelo Professor Ruy Laurenti
USP/MS/2002.
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o PRINCIPAIS CAUSAS DA
) MORTALIDADE NEONATAL

v Problemas Respiratorios e Circulatérios
v Prematuridade e Baixo Peso
v Infeccoes Perinatais

v Hemorragias

2

BﬁparimfﬁbemEstratéglcar IGILIGTERIO
: écretaria de Aten de ’7[? BY ey Ak iPIE




v" Total geral de 38.570 6bitos em 2002* /
numeros absolutos — nao se usa fator de
correcao para obito neonatal.

v' A taxa é calculada por mil nascidos vivos.

*Dados de 2002 / referéncia para base do Pacto
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f’ PRINCIPAIS DETERMINANTES

v' Oferta insuficiente de profissionais capacitados para
atuar na atencao obstétrica e neonatal;

v Reconhecimento restrito da magnitude da questao
enquanto problema de Saude Publica;
v Precarias condicoes socio-econdmicas da populacao;

v' Baixa escolaridade: 60% das mulheres nao concluiram
o ensino fundamental.
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& ESCOLARIDADE

Taxa média de escolaridade, considerando o sexo
feminino, nas cinco regides brasileiras:

* 12,67 % com menos de 1 ano de estudo
* 12,31 % com 1 a 3 anos

» 28,66 % com a 7 anos

* 46,36 % com 8 anos e mais

A Regiao Nordeste compreende a maior taxa de mulheres

com menos de 1 ano de estudo (23,04%), sequida pela
Regiao Norte.

Fonte: DATASUS/2003
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% PRINCIPIOS DO PACTO

v Respeito aos Direitos Humanos de Mulheres e Criancas;

v Politica de Estado — Enfrentamento do problema com
base em uma visao estratégica (efetivacdo a médio e longo
prazos);

v' Sustentabilidade politica (executivo; legislativo; judiciario;
sociedade civil);

v Processo de construcao coletiva e permanente.
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@2  MOVIMENTO ARTICULADO
AGOES SISTEMICAS

v Presidéncia da Republica

v Ministério da Saude

v Ministério da Educacao

v Ministério do Desenvolvimento Econémico e Social

v' Conselho Nacional de Secretarios de Saude

v" Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude

v' Agéncia Nacional de Saude Suplementar
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@2  MOVIMENTO ARTICULADO
AGOES SISTEMICAS

v Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres

v Secretaria Especial de Promocao de Politicas para a
Igualdade Racial

v Secretaria Especial de Direitos Humanos
v Forcas Armadas

v Congre sso Nacional (Comissédo e Emendas)
v Organismos Internacionais
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B ) PROCESSO DE CONSTRUGAO COLETIVA

O Documento Fundador do Pacto
Nacional, Pactuado na Comissao Intergestores
Tripartite
e no Conselho Nacional de Saude, que define
estratégias e metas, foi elaborado
coletivamente, entre outras, pelas seguintes
instituicoes :
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. PROCESSO DE CONSTRUCAO COLETIVA

Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia - FEBRASGO

Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP

Conselho Federal de Medicina -CFM

Rede Feminista de Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos
Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras
Rede de Humanizacdo do Parto e Nascimento — REHUNA
Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS

Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia — UNICEF

Fundo de Populacdes para as Nacdes Unidas - UNFPA
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ACOES ESTRATEGICAS
< / AREAS BASICAS

v' Saude da Mulher

v' Saude da Crianca

v' Saude do Adolescente e do Jovem
v' Coordenacao de DST/Aids

v' Politica Nacional de Humanizacao
v

v

v

Vigilancia Epidemiolégica
Ciéncia e Tecnologia
Gestao do Trabalho
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* PACTUACAO ESTADUAL

ADESAO DE 27 UNIDADES FEDERADAS,
COM A ELABORACAO DE PLANOS ESTADUAIS
E REALIZACAO DE SEMINARIOS COM A
PARTICIPACAO DE GESTORES E
SOCIEDADE CIVIL.

(AC, RO, RR, AP, AM, PA, MA, CE, RN,
Pl, PB, PE, AL, SE, BA TO, DF, GO, MT,
MS, ES, MG, RJ, SP, PR, SC, RS)
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Y REALIZACAO DE DEBATES

v Realizados 226 debates e/oureunioes
sobre a tematica, distribuidosem 27
unidades federadas, envolvendo 8.165
pessoas.

v’ 27 seminarios estaduais.
v' 18 seminarios municipais/regionais.
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3 REPASSE E EXECUGAO MONITORADA DE
RECURSOS FINANCEIROS

RECU RSOS FINANCEIROS

2005 - R$ 2.617.191,00
2006 - R$ 6.082.415,00
Total — R$ 8.744.015,00

ELABORACAO DE PLANOS NOS MUNICIPIOS
COM MAIS DE CEM MIL HABITANTES:

» 78 selecionados

« 72 elaboraram planos

* 41 habilitados pelo MS

« 28 adimplentes

» 17 realizaram as licitagOes e executaram 0S recursos
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nQUALIFICA(}AO DE PROFISSIONAIS E
HUMANIZACAO DA ATENCAO

Quahflcagao de equipes de maternidades;
Qualificacdo para a reanimagao neonatal;
Sensibilizagdo para o método canguru;
Qualificacdo para urgéncias e emergéncias
pediatricas;

Qualificacdo de parteiras tradicionais;
Ampliadas as equipes da Saude da Familia;

v' Habilitados os servicos de atendimento moével de
urgéncia (SAMU).
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Z i PROTOCOLOS CLINICOS E NORMAS
JECNICAS BASEADAS NA MELHOR EVIDENCIA

v Tratamento de Eclampsia com o uso de Sulfato de
Magnésio - 1 g endovenosa por hora durante 24
horas em gestantes — ante- parto com TA de
140x90mmhg e proteinuria de +, reduz em 70% a
incidéncia de eclampsia.

—> Custo:R$ 5,00 ao dia.

Fontes:
Tratamento: The Eclanpsia Trial. Lancet. 1995.

Prevencao: Magpie Collaborative Group. Do women with pre-

eclanpsia, and their babies, benefit frommagnesiumsulphate ?
Lancet.2002.
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’ ESTRUTURAGCAO DE COMITES DE
' MORTALIDADE MATERNA /

VIGILANCIA DO OBITO INFANTIL E FETAL

v'Comités Estaduais - 27

v’ Comités Regionais- 171
v'Comités Municipais - 390 para 748
v’ Comités Hospitalares — 206

(Crescimento de 92% do numero de Comités Municipais - 2002/2006)
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* REFERENCIA INTERNACIONAL

Modelo de Mobilizacao Social e
Articulacao com a Sociedade Civil
para a Promocao dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio.

Objetivos 4 e 5.

Organizacao das Nacoes Unidas - ONU
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=% INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO DA
,_,?;comssﬂo NACIONAL DE MONITORAMENTO
E AVALIAGAO

Objetivo: Propor estratégias de
acao, diretrizes, instrumentos legais e
principios éticos que concretizem a
implementacao do Pacto.

A Comissao Nacional esta realizando hoje a sua 62
Reuniao Plenaria em apenas dois anos de
funcionamento.
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PRINCIPAIS CONQUISTAS
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v" Reducao da mortalidade neonatal e materna, salvando a

vida de 5.000 recém — natos e 200 mulheres, em trés
anos.

Melhoria da qualidade da informacao da mortalidade
materna.Diminuicao do sub-registro e da sub -
notificacao na regiao nordeste.
Aumento do numero de Comités de Estudo da
mortalidade materna - (de 390 para 748 comités
municipais, representando 92% de aumento).

Construcao coletiva do documento fundador, estratégias
de acao, acoes estratégicas e pactuacoes.
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“  PRINCIPAIS CONQUISTAS

v Sistematizacao e publicizacao massificada das
principais causas do obito materno e neonatal/infantil.

v Transformacao da taxa de mortalidade em numeros
absolutos.

v Articulacao de acdes para o enfrentamento da morbi-
mortalidade materna e neonatal/infantil, com visao
sobre género,violéncia,raca /cor e outras
especificidades.

v' Substancial aumento de visibilidade/magnitude da
morbimortalidade materna e neonatal.
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% PRINCIPAIS CONQUISTAS

Ampliacao da producao do conhecimento das
areastécnicas afins.

v" Incorporacao do conceito do ébito materno e
neonatal, como agressao aos direitos humanos.

v Incorporacao da mortalidade materna e neonatal /
infantil na agenda oficial do SUS.

v Articulacao interministerial.
v Articulacao com o Congresso Nacional.
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% PRINCIPAIS CONQUISTAS

Incorporacao no Pacto pela Vida /
Pacto de Gestao - 2006

* Saude do idoso

«  Controle do cancer de colo de utero e de mama
 Reducao da mortalidade materna neonatal/ infantil
« Promocao da saude

« Fortalecimento da atencao basica
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RECOMENDAGCOES/
DESAFIOS
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RECOMENDAGOES

Pactuar com estados e municipios a

ampliacao da investigacao das causas dos

obitos maternos e fetais, garantindo a maior

agilidade possivel.

v" Defender a ampliacao dos recursos
financeiros para a saude.

v Sensibilizar o Congresso Nacional para o
entendimento da importancia das emendas
individuais e/ou coletivas na atencao a
saude da mulher e da crianca.
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RECOMENDACOES

v Fortalecer mecanismos de monitoramento da
execucao financeira por parte dos
municipios, nos recursos disponibilizados
para a atencao a mulher e ao recém- nascido.

v' Defender a proposta do Sr. Ministro da Saude
para a estruturacao de uma “Escola de
Governo em Saude” para formacao de
gestores.
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RECOMENDAGOES

v Ampliar os investimentos na formacao dos
recursos humanos em saude.

v" Propor, sob a coordenacao do Ministério
da Saude, um amplo movimento para
debater estratégias amplas e plenamente
eficazes para fixacao do profissional de
saude, em cidades pequenas.
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. RECOMENDACOES

v Empoderar os membros de Conselhos de
Saude em conhecimentos e informacoes
sobre a saude da mulher e da
crianca, visando uma melhor intervencao
do chamado Controle Social.
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RECOMENDAGOES

v' Fortalecer as articulacoes interministeriais
e com o] Congresso
Nacional, compreendendo que para o real
enfrentamento da mortalidade materna e
neonatal as acoes precisam extrapolar o
universo da saude para as areas de
educacao, desenvolvimento
social, trabalho, emprego e renda.
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28 RECOMENDAGOES

~ v Reafirmar em pactuacoes com estados e municipios e
profissionais de saude que a concepcao e a pratica da
atencao em saude precisa ser articulada em rede/
sistema unico de saude, que significa:

«  pré-natal de qualidade;

« captacao precoce da gestante;

+ acolhimento humanizado ao parto e nascimento;
. acolhimento humanizado ao abortamento;

* urgéncia e emergéncia qualificada;

« atencao ao puerpério;

+ planejamento reprodutivo.
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A IMPLEMENTACAO DAS POLITICAS
PARA REDUGCAO DA MORTALIDADE
MATERNAE
NEONATAL/INFANTIL, ENTRE
OUTRAS...

DEPENDEM DA QUALIFICACAO DO
SUS
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MAS EXISTE UM SUS QUE NAO VEMOS

v 63.000 unidades ambulatoriais

v 6.000 unidades hospitalares

v 440.000 leitos

v 300.000.000 exames laboratoriais

v 150.000.000 de consultas médicas

v 132.000.000 de atendimentos de alta complexidade
v 2.300.000 partos

v 12.000.000 de internacoes por ano

v' 12 .000 transplantes

v 1 bilhao de procedimentos anuais
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Grato pela atencao!

Ministério da Saude
Departamento de Acoes Programaticas Estratégicas
Coordenacao do Pacto Nacional

Esplanada dos Ministérios
Ministério da Saude, Bloco G, Edificio Sede, sala 614
(061) 3315-2187 ou 33152850
CEP: 70.058-900

pactonacional@saude.gov.br
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ﬁ‘-' AﬁTo NACIONAL PELA REDUCAO DA
MORTALIDADE MATERNA E NEONATAL

PELA QUALIDADE DE VIDADAS
MULHERES E CRIANCAS BRASILEIRAS
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