OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO
DO MILENIO

SAUDE

Ministé -
SUSERE  “dasaude we aioniined



ODM 5: MELHORAR A SAUDE
MATERNA

META: Reduzir em trés quartos, entre 1990 e 2015,
a razdo de mortalidade materna




Mortalidade Materna no Brasil

Nas ultimas décadas o Brasil avangou na redu¢ao da mortalidade materna.
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Regido/UF 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Norte 114 137 152 180 181 149 160 178 163 181 187 202 184
Rondania 5 9 9 12 9 10 11 10 6 15 15 10 10
Acre 9 2 9 6 8 2 6 7 5 8 5 8 5§
. Amazonas 26 28 21 34 61 35 43 52 49 39 48 56 40
Numero de Obitos Maternos Roraima 2 6 3 2 6 5 5 4 1 5 9 12 9
. g: . Para 59 80 99 98 73 73 71 8 8 8 88 90 90
notificados ao Sistema de Ry T L T T
Informacgoes de Mortalidade  [rocantins 9 8 10 22 19 16 15 18 14 19 13 18 22
. .o Nordeste 447 457 494 515 534 541 571 586 580 620 564 559 543
(SIM)' Brasil, regloes e Maranh3o 62 54 66 54 80 93 108 91 97 119 107 124 118
unidades federadas, 1996 - Piaui 14 17 18 22 44 47 47 34 44 56 45 39 59
2008 Ceara 110 106 131 117 103 101 93 96 108 115 91 84 63
Rio Grande do Norte 25 17 17 15 21 14 16 35 18 28 12 14 20
Paraiba 15 22 15 12 15 19 26 31 22 17 19 20 22
Pernambuco 77 9 112 87 82 79 70 80 78 70 90 94 80
Alagoas 22 31 19 34 33 17 26 24 29 32 28 25 26
Sergipe 27 24 21 31 34 25 28 23 23 19 14 13 22
Bahia 95 90 95 143 122 146 157 172 161 164 158 146 133
Sudeste 628 791 915 747 630 545 553 498 521 477 530 540 483
Minas Gerais 124 205 294 143 132 101 109 112 113 89 87 95 101
Espirito Santo 25 18 30 26 26 14 24 20 35 28 33 21 28
Rio de Janeiro 174 179 205 204 197 173 172 158 159 141 164 172 110
S3o Paulo 305 389 386 374 275 257 248 208 214 219 246 252 244
Sul 253 337 350 292 241 219 233 201 235 216 215 192 189
Parana 113 153 156 155 123 109 95 67 111 106 95 88 73
Santa Catarina 45 47 42 43 35 37 38 44 37 28 36 34 33
Rio Grande do Sul 95 137 152 94 83 73 100 90 87 82 84 70 83
Centro-Oeste 78 129 131 134 91 123 138 121 142 126 127 97 141
Mato Grosso do Sul 22 24 23 22 15 33 35 31 35 29 33 22 34
Mato Grosso 24 37 37 26 33 21 27 24 34 45 35 29 39
Goids 18 47 44 65 26 55 60 56 53 33 38 29 42
Distrito Federal 14 21 27 21 17 14 16 10 20 19 21 17 26
BRASIL 1520 1851 2042 1868 1677 1577 1655 1584 1641 1620 1623 1590 1540
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Razao de Mortalidade Materna — Calculo Direto.
Unidades Federadas, 1996-2008

e A RMM direta das Unidades Federadas nas regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste apresentam importante sub-notificacao de dbitos.
Contudo, em varias UFs o aumento no numero de casos,
notificados nos ultimos anos, pode dever-se ao aumento da
investigacao dos dbitos maternos.

e A RMM direta das Unidades Federadas nas regides Sul e Sudeste
sao mais precisas e validas. Em varias UFs se realiza em forma
sistematica a investigacao dos ébitos maternos.

e A partir de 2009, se esta investindo na vigilancia do 6bito materno,
e se espera melhores informacdes em todas as regides do pais.
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Linha do Tempo

ﬂ) Programa de Assisténcia Integral h

Saude da Mulher foi criado em 1983
no contexto da redemocratizacao do
pais e na esteira da Conferéncia de
Alma-Ata (1978). Os movimentos
sociais e os movimentos de mulheres,
principalmente o movimento
feminista, influenciaram a construcao

k do Programa /

/ Paralelamente, no ambito do \

Movimento Sanitario, se concebia o
arcabouco conceitual que embasaria
a formulacao do SUS. A

caracteristicas dessa nova politica de

saude: integralidade e equidade da

\\ atencdo /

/ Em 2004, o Programa foi transformada na \

Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Saude da
Mulher. O objetivo da Politica é promover a
melhoria das condicdes de vida e saude das

mulheres por meio da: (i) garantia de direitos; e

(ii) ampliacdo do acesso aos meios e servicos de

promog¢ao, prevencao, assisténcia e recuperacao

da saude

Fonte: ATSM/DAPES/SAS/MS
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Linha do Tempo

Fonte: ATSM/DAPES/SAS/MS
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Em 8 de marco de 2004, o Presidente da
Republica lanca o Pacto pela Reducao da
Mortalidade Materna e Neonatal. Uma
pactuacao entre gestores, sociedade de

~

governo, representacoes da sociedade civil e

as trés esferas federativas, assinadas pelos
27 governadores.
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Em 2005, 2006 e 2008, o pacto é premiado
pela ONU como modelo de mobilizacao e
didlogo social para o cumprimento dos ODM
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Mortalidade Materna no Brasil

O pais também avangou na expansao e na qualificagao de ag¢oes voltadas

a melhoria da atencao obstétrica e dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.

Indicadores dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio 5 no Brasil,

1996 e 2006
Indicadores 1996 2006

59 Proporcao de partos assistidos por g3t 992
profissionais de saude qualificados
Porcentagem de mulheres em idade fértil

53 (14 a 49 anos) que usam métodos 55,43 67,84
contraceptivos

54 Taxa de nascimentos entre adolescentes 865 82,96

55 Cobertura de _a'Fendlmento pré-natal (pelo 86 99
menos uma visita)

56 Cobertura de at_er_1d|mento pré-natal (pelo 759 90
menos quatro visitas)

Fonte: PNDS — 1996/2006
Sinasc - CGIAE/DASIS/SVS/MS

[l porcentagem dos partos realizados em ambiente hospitalar ou outro estabelecimento de
saude — Sinasc/CGIAE/DASIS/SVS

21 pid.

Bl Algum método contraceptivo (modernos e tradicionais).

[l pid.

51 Taxa especifica de fecundidade por idade (em 1996, de cada 1000 mulheres de 15-19 anos de
idade, 86 tiveram filhos. Essa taxa refere-se ao periodo de 0-3 anos anterior a pesquisa).

[61 A taxa especifica de fecundidade por idade em 1996 também se refere ao periodo de 0-3
anos anterior a pesquisa.

[711-3 visitas pré-natais.

(81 |bid.
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Razao de mortalidade materna por causas

obstétricas diretas e indiretas.
Brasil, 1990 e 2007
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® Morte materna obstétrica direta 126.5 555

» Morte materna obstétrica
indireta 13.5 17.5

Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS
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Razao de mortalidade materna por causas

especificas de morte materna.
Brasil, 1990 e 2007
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Doengas doaparelho
circulatono
Hipertensio Hemorragias Infecgdo Puerperal Aborto complicadas pela
gravidez, parto ou
puerperio
Causas Obs. Diretas Causas Obs. Indiretas
=990 406 257 11,1 16.5 7.3
2007 151 10.7 59 3.4 3.6

Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS
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Distribuicao percentual de mulheres em idade fértil (MIF) e
MIF atualmente unidas, usando algum método

anticoncepcional.
Brasil, 1986 e 2006
100 -
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gg;hnedr:ﬁ:gu: aa?geufrirﬂnL éﬂ; c]~ MIF unidas fazendouso de algum
\ . método anticoncepcional
anticoncepcional
Uso Atual de anticoncepcionais
= 1986* 435 65,8
»2006** 67.8 80.6

Fonte: PNSMIPF 1986 e PNDS 2006.

* Populagao alvo de 15 a 44 anos.
*%k

Populacgéo alvo de 15 a 49 anos. \
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Distribuicao percentual de mulheres em idade fértil (MIF) e

MIF atualmente unidas, usando algum método

anticoncepcional.
Brasil, 1996 e 2006

Todas as mulheres

Mulheres atualmente unidas

METODO *** 1986 2006 1986 2006
Esterilizacdo feminina 17,2 21,8 26,9 29,1
Esterilizacdo masculina 05 3,3 0,8 51
Pilula 17 221 252 24,7
DIU 0,7 15 1,0 19
Injecéo 04 35 06 4,0
Implantes - 01 - 01
Camisinha masculina 1,1 12,9 1,7 12,2
Camisinha feminina - 0,0 - 0,0
Diafragma 0,0 - 0,0
Creme, ovulos 0.0 - 00
Pilula do dia seguinte - 00 - 0,0
Tab_t/ela_n/abstménma 28 0.8 40 11
periodica**

Coito interrompido 32 15 50 21
Métodos vaginais* 0,1 - - -
Outro método**** 0,3 0,2 05 0,3

Fonte: PNSMIPF, 1986; PNDS, 1997 e PNDS, 2008. &2

*QOs métodos vaginais incluem diafragma, espuma e tabletes.
**Abstinéncia periddica inclui tabela, billings e temperatura.
*** Se mais de um método é reportado, considera-se o método mais efetivo.

**** Inclui outros métodos modernos e tradicionais ndo especificados no questiondrio, tais como

adesivo hormonal, anel vaginal, chas, ervas, ducha vaginal etc.-

M
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Reducao dos partos de adolescentes no SUS

MULTIPLICADO POR MIL PARTOS

707,8 720,3 712,9 i \
6896 699.7 6794 ‘“\.x
646,8
614,9 ‘
583,9 5734 5725
5459 5o7.3
487,2
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Direitos Sexuais e Reprodutivos

Em 2005, foi lancada a Politica Nacional de Direitos Sexuais e Reprodutivos. Principais eixos:

1. Ampliagao da oferta de métodos anticoncepcionais reversiveis

* O Ministério compra insumos para quase 31 milhdes de mulheres brasileira na idade fértil
anualmente (usuarias do SUS): contraceptivos hormonais (orais e injetaveis), contraceptivos
de emergéncia, métodos de barreira (diafragma) e DIU

* O Ministério é responsavel pelo Programa Farmdcia Popular, instituido pelo Governo
Federal em 2004

2. Aumento do acesso a esterilizagao cirurgica voluntaria

3. Introduc¢ao da reproducao humana assistida no SUS

e Existem 5 unidades de saude remuneradas pelo SUS, no Brasil, que realizam fertilizacao in
vitro, atendendo ao ultimo ponto da linha de cuidado para pessoas com problemas de
fertilidade

e Durante a investigacao da infertilidade é oferecido aos casais a possibilidade de adoc¢ao

4. Programa Saude nas Escolas

da Satde N OVERANO FEOTRAL
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Projecao de empenho financeiro para a compra e distribuicao
de métodos contraceptivos reversiveis em 2010

. Preco da ultima uantitativo total
aquisicao (RS adquirido

1. Anticoncepcional

hormonal injetavel mensal 7,45 4.062.553 ampolas 30.266.019,85
/ ampolas

2. Anticoncepcional

hormonal injetavel 6,27 733.092 ampolas 4.596.486,84

trimestral / ampolas

3. Anticoncepcional
hormonal oral (pilula sé de 3,38 ZERRLD0 el 8.450.000,00

progesterona) / cartelas 35 comp.

4. Anticoncepcional

hormonal oral de 0,62 Sl it e ) 2 283.960,00
. comp.

emergéncia /cartelas

5. Anticoncepcional

hormonal oral combinado 0,5499 >0:000.000 cantelas ¢/ 27.495.000,00
- 21 comp.

monofasico / cartelas

6. DIAFRAGMA 36,72 24.000 unidades 881.280,00

7. ANEIS MEDIDORES 81,00 LMV ENESE/ @ 243.000,00

unidades
TOTAL (R$) 72.215.746,69 |

susmsm Mo [ ; Eﬂ-
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Numero de atendimentos de laqueadura
Brasil, 2003 - 2009

Total de

procedimentos 31.216 40.865 58.513 54.340
Investimento

Total RS 10.677.763,03  15.900.311,34  23.699.220,12 28.791.475,34

Fonte: DATASUS/MS, 2010 :
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Atencao obstétrica

Instituicdo da Politica Nacional de Atenc¢ao as Urgéncias (2003). As equipes do SAMU
192 realizam o manejo de urgéncias obstétricas

Lancamento do Pacto Nacional pela Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal
(2004). O Pacto promove a melhoria da atencao obstétrica e neonatal através da
mobilizacao e da participacao de gestores das trés esferas de governo e da sociedade
civil organizada em um amplo dialogo social

Publicacdo da Lei n2 11.108/2005, que garante as parturientes o direito a presenca de
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato no ambito do
SUS

Publicacdo da Portaria n? 33/2005, que inclui a sifilis em gestantes na listagem nacional
de doencas de notificacao compulsodria

Realizacao de Campanha Nacional de Incentivo ao Parto Normal e Redu¢ao da Cesarea
Desnecessaria em 2006 e 2008. No SUS, onde sao atendidos cerca de 80% dos partos
realizados no pais, a taxa de cesarea em 2006 foi de 30%, o dobro do valor preconizado
pela OMS. Na Saude Suplementar, no mesmo ano, a taxa foi de 80,7%

da Sadde ‘:{H‘IIIG FEDERAL
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Atencao obstétrica

Publicacdo da Lei n? 11.634/2007, que dispde sobre o direito da gestante ao
conhecimento e a vinculagao a maternidade onde recebera assisténcia no ambito do
SUS

Publicacao da RDC n2 36 da ANVISA, que regulamenta o funcionamento dos servigos de
atencao obstétrica e neonatal (2008)

Publicacdo da Portaria n2 3136 GM/MS, que definiu o repasse de incentivo financeiro
para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios auxiliarem as maternidades de
referéncia a se adequarem aos requisitos de ambiéncia e humanizac¢ao para a atencao ao
parto e ao nascimento(2008)

Desde 2009, o Ministério da Saude vem ofertando um curso de urgéncias e emergéncias
obstétricas para médicos e enfermeiros que atendem na rede publica de saude do pais
(ALSO). Serao qualificados 1000 profissionais de saude até o final de 2010

O Ministério da Saude também esta realizando a qualificacao de parteiras tradicionais
em Estados do Nordeste e da Amazobnia Legal. Até o momento, ja foram qualificadas 95
parceiras tradicionais dos Estados do AM, BA e PA. Em 2010, estao previstas a
qualificacao de parteiras tradicionais de AP, PB, PE, P, RRe TO

da Sadde ‘:{H‘IIIG FEDERAL
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Numero de Consultas de pré-natal nos nascidos
vivos. Brasil, 2000-2008

PERCENTUAL DE CONSULTAS DE PRE-NATAL

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Nenhuma 4,7 4,4 3,7 3,1 2,8 2,5 2,1 1,9 1,8
De 1 a 3 consultas 11,0 11,1 10,5 9,9 9,4 9,1 8,5 8,0 7,7
De 4 a 6 consultas 35,7 35,2 35,3 34,8 34,1 33,9 33,3 32,9 32,2
7 ou mais consultas 43,7 45,5 47,8 49,9 52,0 52,8 54,5 55,8 57,1
Ignorado 4,9 3,8 2,7 2,3 1,8 1,6 1,5 1,4 1,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
4 ou mais consultas 79,4 80,8 83,1 84,7 86,0 86,7 87,9 88,7 89,3
7 ou mais consultas 43,7 45,5 47,8 49,9 52,0 52,8 54,5 55,8 57,1

1] -

Fonte: SINASC, CGIAE/DASIS/SVS/MS



Aumento da cobertura de pré-natal do SUS

MULTIPLICADO POR MILHAO DE ATENDIMENTOS
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Evolucéo das percentuais de cesarea.
Brasil e regioes, 1996 e 2007

60 -
50 A \ /
40
30 | — /
%
20
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0
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
— 293 298 279 270 274 273 281 293 307 324 338 353
—HNE 251 243 243 243 255 263 269 285 305 320 346 364
SE 490 492 467 453 463 469 475 4387 501 516 531 5472
S 435 437 422 405 421 432 441 460 481 498 513 6528
—C0 505 494 457 427 434 441 442 458 473 494 506 529
=O—Brasil 40,2 398 381 369 378 381 386 40,0 418 432 450 465

Fonte: Sinasc — CGIAE/DASIS/SVS/MS
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Vigilancia do 6bito materno — Qualificacao do dado

Implantacao de Comités de Mortalidade Materna. Entre 2010 e 2011, sera realizado um
curso de educacdo a distancia para qualificar 4000 integrantes / futuros membros de
Comités de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal todo o pais

Publicacdo da Portaria/GM n2 653, que institui a notificagdo compulsdria do ébito
materno (2003)

Publicacdo da Portaria n? 1.119/2008, que regulamenta a vigilancia dos 6bitos maternos.
A Portaria responsabiliza a vigilancia epidemioldgica da gestao municipal pela
apresentacao da causa da morte até 120 dias apds sua ocorréncia. Ainda, define o fluxo
que a informacao sobre o dbito e suas causas devera seguir até o Ministério da Saude

Em 2009 e 2010, no contexto do Compromisso para Acelerar a Reducao das
Desigualdades na Regiao Nordeste e na Amazonia Legal, o Ministério da Saude esta
realizando diversas acdes em 256 municipios prioritarios para estruturar a vigilancia
epidemioldgica da morte materna, infantil e fetal:

revisao dos materiais normativos e instrumentos de investigacao de dbitos
qualificacao dos profissionais da vigilancia epidemiolégica e integrantes de Comités de
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal

promoc3o de Pesquisa de Busca Ativa de Obitos e Nascimentos - contribuira para o
aumento da cobertura do SIM e do SINASC

da Sadde ‘:{H‘IIIG FEDERAL
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