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Por que um Pacto pela Reducao da Mortalidade

[

Materna e Neonatal para o Brasil do século XXI? el

A desigualdade social gera graves dispa-
ridades na chance de sobrevida das mulheres
e recém-natos. Por esse motivo, a razdo de
mortalidade materna e a proporcao de criancas
gue morrem antes dos 28 dias de vida s3ao con-
siderados indicadores sensiveis das condicoes
de vida e salde de uma populacdo. Portanto,
o enfrentamento da morte materna e neonatal
exige acOes governamentais para melhoria da
qualidade da assisténcia prestada a mulheres
e recém-nascidos, bem como agles interseto-
riais, sendo fundamental a articulacdo com os
diferentes segmentos da sociedade civil orga-
nizada.

Outra razao para
a proposicao de um
pacto é o fato de
os indices de mor-

talidade materna e o

el

O que é o Pacto?

O PACTO NACIONAL PELA REDUCAO DA
MORTALIDADE MATERNA E NEONATAL é um
movimento politico que precisa estar calcado
na estrutura, nos programas e nas agdes do
setor Salide, mas que ndo se restringe a esse
setor, sendo a expressao da politica de governo
para enfrentamento da problematica que en-
volve a morte materna e a neonatal. Consiste
na execucao de um conjunto de acOes articu-
ladas, das diferentes esferas de governo, pela
qualificacdo da atengdo obstétrica e neonatal e
que ndo podem prescindir da atuacao da socie-
dade civil organizada.
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QUAIS AS ACOES ESTRATEGICAS ASSUMIDAS NO PACTO

Estimular a participagdo dos Conselhos de
Saude Estaduais e Municipais na defini-
¢ao de conteudos e estruturagdo do Pacto
Nacional, bem como na implementagéo e
acompanhamento das agdes.

Efetivar Pactos Estaduais e Municipais.

Articulacdo de parcerias co-responsaveis
entre diferentes instituicdes.

Assegurar o direito ao acompanhante no
pré-parto, parto e pds-parto imediato € o
alojamento conjunto, inclusive nos servigos
privados.

Garantir que mulheres e recém-nascidos
nao sejam recusados nos servigos ou pe-
regrinem em busca de assisténcia (parto
€ urgéncia prevista). Caso a unidade nao
seja adequada para o tipo de atendimento
necessario, a gestante devera ser assistida
até que sejam garantidos transporte seguro
e sua transferéncia para outras unidades.

Expansao da atencéo basica mediante Es-
tratégia Saude da Familia.

Aderir a iniciativa “Primeira Semana: Sau-
de Integral” que intensificara o cuidado com
0 recém-nascido e a puérpera na primeira
semana apos o parto. Serao desenvolvidas
as seguintes agdes, melhorando a cobertu-
ra e reforgando a vinculagdo da mulher e do
recém-nascido a unidade basica de saude:
avaliagdo da mulher e do recém-nascido;
orientagao e apoio ao aleitamento materno;
vacinas da puérpera e do recém-nascido;
teste do pezinho; orientagdo para contra-
cepgao; agendamento da consulta de pue-
ricultura e de puerpério.

Organizar acesso, integrando os niveis de
gestao, garantindo continuidade do cuidado.

Adequar a oferta de servigos, regionalizan-
do e hierarquizando a assisténcia ao parto e
ao RN, ampliando leitos de maior complexi-
dade e expandindo rede de bancos de leite
humano e de hemoderivados.

Requalificar hospitais Amigos da Crianca
e reavaliar rede de hospitais de referéncia
para gestantes de risco.

Qualificar e humanizar a atengao ao parto,
ao nascimento, ao abortamento legal ou ao
abortamento inseguro.

PELA REDUGCAO DA MORTALIDADE MATERNA E NEONATAL ?

Redirecionar recursos para projetos.

Reduzir a transmisséo vertical do HIV/aids e
sifilis.

Gestdo humanizada na perspectiva de im-
plantacédo da gestao participativa.

Priorizar o custeio dos servigos de unidades
de referéncia regional na atengéo a gravidez
de risco e que tenham leitos de UTI neonatal.

Fortalecimento de projetos para Premiagéo
de Servigos Exemplares.

Expanséao da oferta de exames laboratoriais
no pré-natal.

Investimentos na rede hospitalar e servigos
de apoio diagndstico e terapéutico.

Investir na qualificacao de maternidades e
hospitais que realizam parto e servigos de
urgéncia para atengdo as mulheres e aos
recém-nascidos.

Incluir as urgéncias pediatricas neonatais e
obstétricas no Servigo de Atendimento M6-
vel de Urgéncia — SAMU 192.

Apoiar Centros de Parto Normal.

Garantir acesso ao planejamento familiar,
oferecendo ag¢des educativas e métodos
anticoncepcionais.

Implantar e apoiar agbes de vigilancia do
Obito materno e infantil.

Priorizar a capacitacdo e a educagao per-
manente de todos os profissionais envolvi-
dos na atengao obstétrica e neonatal.

Proteger a trabalhadora gestante para que
nao se exponha a fatores de risco que pos-
sam comprometer sua gestagao.

Oferecer atengédo a mulheres e recém-nas-
cidos negros e indigenas, respeitando suas
peculiaridades étnicas e culturais.

Apoiar o desenvolvimento de ag¢des de su-
porte social para gestante e recém-nasci-
dos de risco.

Promover agdes de controle social na im-
plementagdo das acbes propostas pelo
pacto.
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