COMO ADERIR AO PACTO

A reducao da mortalidade materna e neonatal € um desafio
para o Brasil e para os brasileiros, uma vez que essas mortes
evitaveis atingem populagdes com menor acesso a bens
sociais. Esse fato exige a ampla mobilizagcao de gestores
e sociedade civil na promogao de politicas e agdes que
busquem a melhoria da qualidade de vida e a ampliacao da
cultura sanitaria da populagao, em geral, e dos profissionais
de Saude, em particular, na perspectiva de que a garantia do
direito a vida e a satide nao é responsabilidade exclusiva do
setor saude, embora |he caiba garantir o acesso a servicos
qualificados, mas um compromisso de todos.

Entre as diversas estratégias possiveis
para aderir ao Pacto, cabe aos gestores

e/ou representagoes da sociedade
civil:

e Elaborar planos  municipais
e regionais para a reducao da
mortalidade materna e neonatal, com

participacao da sociedade civil. PACTO NACIONAL PELA
REDUCAO DA MORTALIDADE
» Estimular debates nos conselhos MATERNA E NEONATAL
de salde para garantir definicao de
Bitetidos e monitoramento  da Ministério da Saude
bl oo ki s Esplanada dos Ministérios
e Ministério da Satde, Bloco G, Edificio Sede, Sala 614 — CEP: 70058-900
_ 2 (61) 3315-2187
e Qualificar os profissionais dos pactonacional@saude.gov.br
servicos de saude para desenvolverem processos de trabalho www.saude.gov.br/proesf

adequados as normas e agoes estratégicas do Pacto.
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 Estimular debates na sociedade civil, visando a pautar
o tema e incorpora-lo a agenda social mediante sua
relevancia e magnitude.
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B o Secretarias Estadual Ministério
» Organizar vigilancia epidemiolégica do ébito materno e Municipal de Saade  da Saude
neonatal.

* E, finalmente, os gestores municipais e estaduais devem
organizar, em conjunto com o Ministério da Saide e
a sociedade civil, um seminario de pactuagido, cuja
solicitagdo ao Ministério podera ser feita por meio
eletronico ou oficio.

EDITORA MS/CGDI/SAA/SE - Brasilia/DF - 38 x 30 cm - impressio e acabamento




O QUE FOI FEITO EM UM ANO DO PACTO NACIONAL

Seminarios de pactuagao

Realizados 25 seminarios de implementagao do Pacto Nacional pela Reducao
da Mortalidade Materna e Neonatal, sendo um no Distrito Federal; 18 estaduais
(RR, RO, AM, AP, MA, PI,CE, RN, PB, AL, SE, BA, ES, R), GO, MT, MS, RS); e seis municipais
(Macapa — AP, Macéio — AL, Vitéria da Conquista — BA, Sao Paulo — SP,
Uberaba — MG, Maraba — PA); além de 62 debates em 23 unidades federadas.

Recursos financeiros

Destinados 31 milhdes de reais, provenientes do Projeto de Expansado
e Consolidacao da Saude da Familia (Proesf), para 78 municipios com
mais de 100 mil habitantes, com indicadores de mortalidade materna e
neonatal significativos; além de recursos oriundos das areas técnicas da
saude da mulher; da crianca; e de jovens e adolescentes.

Qualificacao de profissionais

Qualificadas no final de 2004, equipes de profissionais de 31 maternidades
de todo o Pais em parceria com a DFID, Opas, CLAP, Febrasgo e SBP,
visando a atencao obstétrica e neonatal humanizada, as quais serao
multiplicadoras nos 78 municipios priorizados pelo Proesf/Pacto.

Realizado o Seminario Nacional de Urgéncias e Emergéncias Pediatricas
(abr./2005), em cooperacao técnica com a OPAS, com participagao de
201 profissionais na discussdao sobre protocolos clinicos de atencao ao
recém-nascido, a crianca, e apresentacao da ficha de notificacao de maus-
tratos e violéncia. Qualificados 1.538 profissionais na atencao humanizada
a crianga de baixo peso — Método Canguru — em parceria com BNDES
e Fundacdo Orsa. Qualificados 1.237 profissionais da area médica em
reanimagao neonatal e 1.226 auxiliares de reanimagao, em parceria com a
Sociedade Brasileira de Pediatria.

Participa¢ao em foruns
Nacionais: participacao na Pré-Oficina de Liderancas de Mulheres indias
para a Atencao Integral a Saide da Mulher e da Crianca India (jan./2005);

no Comité Técnico de Saude da Populagao Negra (mar./2005); e na
Comissao Intersetorial de Saide da Mulher — CISMU (abr./2005).

Internacionais: apresentado, com o apoio da ONU/PNUD/ONV/
OMS, no Seminario Internacional de Atencao Obstétrica e Neonatal,
em Angola (out./2004); na | Conferéncia da ONU sobre Metas do
Milénio, no Paquistao (dez./2004); no Férum Social Mundial, em Porto
Alegre (jan./2005); nos Encontros da OMS, em Genebra (set./2004 e
mar./2005); no Painel de Fomento de Cooperacao Técnica de Sul a Sul
na Saude Materna e da Crianca, em Washington (abr./2005); e na Reuniao

de Vice-Ministros na Area Social do Brasil, Argentina e Venezuela, em
Buenos Aires (abr./2005).

Instalacdo da Comissiao Nacional de Monitoramento e Avaliagio da
Implementacao do Pacto Nacional

Instituida por meio de portaria ministerial e empossada em 22 de margo de
2005, composta por 31 representagoes da Sociedade Civil e do Governo,
a Comissao tem entre seus objetivos: avaliar a implementacao do Pacto;
propor estratégias de acao, diretrizes, instrumentos legais e principios
éticos; acompanhar as agoes dos gestores das trés esferas de governo;
e divulgar as agdes desenvolvidas para sua efetivagao.

ACOES PARA A REDUCAO DA MORTALIDADE MATERNA E
NEONATAL

Adesao de 842 novos municipios, no periodo de 2003/2004, ao Programa
de Humanizagao do Pré-natal e Nascimento (PHPN), totalizando 4.825
municipios e 1189.209 de gestantes atendidas.

Lancada a Politica de Direitos Sexuais e Reprodutivos, incluindo a ampliacao
da oferta de métodos anticoncepcionais.

Regulamentada a Notificagao Compulséria dos Casos de Violéncia Contra
Mulheres e Criancas.

Elaboradas normas técnicas para o atendimento humanizado ao
abortamento.

Apoiada a implantacao de 39 servigos de atendimento a mulheres vitimas de
violéncia sexual e doméstica.

Inserido o recorte étnico-racial nas acoes de atencao obstétrica e neonatal e
produzido material educativo com énfase na atencao a saude da mulher negra.

Lancado o Programa Nacional de Atencao aos Portadores de Anemia
Falciforme.

Elaborada a Politica Nacional para a Populagao Indigena, contemplando agoes
de atencao integral a saude da mulher e da crianca india e apoio técnico aos
gestores municipais e estaduais para a organizagao dessa atencao.

Apoio técnico e financeiro ao projeto da Contag com objetivo de formacgao
de multiplicadoras(es) em género, saude, direitos sexuais e reprodutivos, com
abrangéncia nacional, direcionado aos trabalhadores rurais.

Lancada a proposta nacional de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e
empossado o Comité Nacional de Prevencao do Obito Infantil e Fetal.

Langado o ensaio clinico e a produgao nacional de Surfactante, em parceria
com o Instituto Butanta e o Laboratério Experimental do Departamento de
Pediatria da USP.

Lancada a Agenda de Compromisso Saude Integral da Crianca e a Caderneta
de Saude da Crianca, com distribuicao de 3,5 milhdes de cadernetas para as
criancas nascidas em 2005.

Ampliada a rede de Bancos de Leite Humano, totalizando 185 servigos.

Revista a Portaria Hospital Amigo da Crianga, incluindo registro civil de
nascimento, atingindo 322 hospitais certificados.

Aprovada a Portaria Interministerial para aimplementacao da atencao a saude
de adolescentes privados de liberdade, e iniciado o processo de pactuagao
da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes e Jovens.

Elaborados o Manual de Organizagao de Servicos para a Atengao a Saude
Integral de Adolescentes e Jovens e o Marco Referencial de Saude Sexual e
Reprodutiva de Adolescentes e Jovens.

Efetivado apoio técnico e financeiro para projetos de melhoria da atencao a
saude sexual e reprodutiva de adolescentes e jovens, em seis estados com altos
indices de gravidez na adolescéncia (AC, AM, CE, PA, Pl e RR).

Habilitados 57 Servicos de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU),
estando 37 em habilitacao, num total de 94 servigos em municipios com mais
de 100 mil habitantes.

Implantados, com recursos proprios, 2.260 novos leitos de UTI, totalizando
22.022 leitos.

Ampliadas as Equipes de Saude de familia totalizando 22.410 equipes
distribuidas em 4.791 municipios, numa cobertura de 86,2% dos municipios
brasileiros.
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