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TN Empoderamento: ato social e politico -
© °_ implica em libertacao social e coletiva
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Resultante de uma praxis de reflexdo e de insercdo critica que
coloca mulheres e homens em acao ;




Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (onu, 2000)
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ODM 4: Reduzir a mortalidade infantil

REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL 1990-2012 POR
COMPONENTE

Taxa de Mortalidade Infantil por mil nascidos vivos - Brasil - 2000 a 2015
(Desafio de maior redugdo da mortalidade neonatal)
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U'UZDBD 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 0
2001 2003 3005 2007 008 2011 2013 2015 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012*

Anas W Pés-Neonatal 240 207 177 136 119 94 80 7,2 6,4 56 4.9 43

Vertabela " Neonatal Tardia 54 4.6 4,2 4,0 3,7 3,6 235 33 30 2,8 2,6 2,5

B Neonatal Precoce 17,7 166 153 155 138 13,1 N 119 ¢« 1059, 102 93 8,5 78

Fonte: IBGE, Projecéo da Populacio do Brasil - 2013




"« ODM 5: Melhorar a Saude das Gestantes

Razao de Mortalidade Materna (por 100.000 NV) segundo estimativa
do Ministério da Saude. Brasil, 1990 a 2012

===RMM-corrigida e=ssmRMM-corrigida/suavizada

RMM - 2012: 61 mortes
maternas por 100.000
N.V.

Avancos :

1990 - 2012 = 57%
2000 - 2008 = 16%
2009 - 2010= 9%
2010 - 2011 = 9%
2011 -2012= 5%

REDUCAO DE 57%

Desafio:
Chegar a 35 mortes
maternas por 100.000 NV
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"/~ Principais Causas da Mortalidade

Materna:

* hipertensao arterial
*hemorragias,
*complicac¢des por aborto
*infec¢Oes puerperais.

Neonatal:

*Problemas Respiratorios e
Circulatoérios

* Prematuridade e Baixo Peso

* InfeccOes Perinatais

* Asfixia perinatal

Fetal:

* Mesmos determinantes da
mortalidade neonatal
precoce

* Potencialmente evitaveis:
condicoes de satde
reprodutiva e acesso e
qualidade da assisténcia pre-
natal e ao parto




.*+  Principais Determinantes

Baixa qualidade da assisténcia prestada.

Oferta insuficiente de profissionais
capacitados para atuar na atencao obstétrica e
neonatal.

Reconhecimento restrito da magnitude da
questao enquanto problema de Satde Puablica.

Desigualdades persistentes em relacdo as
condicoes socioecondmicas.
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«_* Saude de maes e criangas no Brasil: progressos e desafios
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Cesar G Victora, EstelaM L Aquino, Maria do Carmo Leal, Carlos Augusto Monteiro, Fernando C Barros, Celia L Szwarcwald

Painel 3: Importantes desafios que ainda persistem

- Como reduzir ainda mais as{disparidades regionais,
socioecondmicas e étnicas que persistem apesar do
progresso geral alcancado?

- Como reverter as tendéncias de pxcesso de medicalizagao
do parto?

- Como enfrentar o aumento da frequéncia de partos

pré-termo?

- Como baixar mais ajmortalidade neonatal |que
atualmente representa dois tercos dos d¢bitos infantis e
que esta reduzindo mais lentamente que os outros
componentes?

- Como melhorar alqualidade da atencdojuma vez que o
acesso aos cuidados de pré-natal e a assisténcia ao parto
se tornou quase universal?

- Comolintegrar a atencdo|pré-natal e a assisténcia ao
parto?

- Como|manejar problemas ainda persistentes fomo
abortos inseguros, mortes maternas evitaveis, sifilis 5
congénita, gravidez na adolescéncia e como reduzir ainda >_3

Victora, 2011. mais a transmissao vertical do HIV? N~




O paradoxo perinatal brasileiro e o modelo
tipico de assisténcia ao parto e nascimento
em muitos servicos do SUS

* 2008 - Em Belo Horizonte: Seminario “Paradoxo perinatal
brasileiro: mudando paradigmas para a reducao da
mortalidade materna e neonatal”.

* O seminario ampliou o debate sobre:
* asrelacoes entre os altos indices de cesarea desnecessaria;
* os indices crescentes e elevados de prematuridade;

* avaliou a préatica abusiva de procedimentos sem evidéncia
cientifica utilizadas de rotina na assisténcia;

* Discussao sobre como enfrentar estes problemas no
cotidiano dos servicos. 3




.* < Paradoxo Perinatal Brasileiro

Avancos tecnologicos indiscutiveis, porém.....necessidade
de re-equilibrar intervencao - cuidado - apoio

Cenario 1: banalizacao da cesariana (56,2% Brasil 2012)
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Cenario 2 - Sofrimento fetal (e materno)

iatrogénico - asfixia Intraparto
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Figura 1: Representaciio esquemsdtica do processo de construciio do significado de desmedicalizacao para
enfermeiras obstétricas - Fio de Janeiro - Z00&
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- + Nascer no Brasil e Nascer em BH: Praticas

obstétricas no trabalho de parto e parto
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* Precisamos dar visibilidade os aspectos encobertos
nas relacdes entre a enfermagem e medicina no
contexto do cuidado obstétrico, numa perspectiva
de mudancas paradigmaticas:

* Questdes de género e de classe;

* A condicao da mulher na sociedade - a mulher-
parturiente e a mulher-enfermeira.

* Outros: a formagdo profissional, os processos de
gestdo e de trabalho e a qualidade das relagoes
interpessoais.




Voceé concordaria?

As enfermeiras obstétricas/ obstetrizes sao
uma condicdo critica para aumentar o acesso e
promover a melhoria do cuidado de satde
materno e reprodutivo no Parané e no Brasil?

Entao, por que nao ha investimento universal
para assegurar que toda mulher tenha acesso
aos cuidados obstétricos?




A formacao da Enfermagem

como ferramenta para

mudanca (empoderamento)!




\/arias iniciativastém sido feitas
o
para o Curso de
stétrica oferecidas e 300
‘Vagas previstas para este ano.

611 vagas para o Curso de

Residénciaem Enfermagem
Obstétrica.

\.i; 432 vagas para Cursos de
- Aprimoramento em Enfermagem

Obstétrica. para o fortalecimento
da pratica daquelas Enfermeiras
Obstétricas que estavam
afastadas da assisténcia.

H#saude
nasredes
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Avaliacao do CEEO - Por IFES
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', Cenario de atuacao - apo6s curso

No momento, estou trabalhando: (24 respostas)

@ Maternidade

@ Centro de Parto Normal/ CPN (extra,
Peri ou intra-hospitalar) ou Casa de
Parto

Unidade basica de saude/ Posto de
salude

@ Unidade movel terrestre ou fluvial

Estou atuando em uma maternidade, no setor: (24 respostas)

@ Centro obstétrico, Unidade PPP/PP
ou afins

@ Alojamento Conjunto
Unidade Neonatal e afins
@ Banco de leite humano e afins

@ Nenhum setor de maternidade ,
Centro obstétrico, Unidade PPP/PP ou afins K o
54 (64,3%) AP \ g
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Apos ter realizado o Curso de Especializacao passel a atuar
diretamente na assisténcia as mulheres no parto:

.::I respostas
Hoe” -'\—-’-I----

47 6%




' | Contribuicées para o servico — apés o Curso

A proposta de intervencao apresentada no TCC trouxe contribuicoes
para O meu Sservigo:

[} I.-,..\,-.\,_-.\,
84 respostas

@ Concordo fortemente
@ Concordo

MWao concordo € nem discordo
@ Discordo

@ Discordo fortements
Concordo fortemente

36 (42,9%)




W CEEO - alcance dos objetivos

Os objetivos propostos pelo Curso de Especializagdo em Enfermagem
Obstétrica — Rede Cegonha (CEEO - RC) possibilitou melhoria no meu
perfil humanistico e ético:

(84 respostas)
@ Concordo fortemente
@ Concordo

Mao concordo nem discordo
@ Discordo
@ Discordo fortemente




W CEEO - alcance dos objetivos

Apos ter realizado o Curso de Especializacdo me sinto
Instrumentalizada(o) para a assisténcia ao parto parto e nascimento,
centrada na mulher, no recem nascido e familia, considerando os preceitos
éticos e legais da profisséo:

@ Concordo fortemente
@ Concordo
Mao concordo nem discordo
@ Discordo
@ Dizcordo fortemente




W CEEO - alcance dos objetivos

Apaos ter realizado o Curso de Especializacdo me sinto capaz de atuar
como colaborador (a) na mudanca de modelo de atenc@o ao parto e

nascimento:
(84 respostas)

@ Concordo fortemente
@ Concordo

Méo concordo nem discordo
@ Discordo

@ Discordo fortemente




W CEEO - alcance dos objetivos

Apos ter realizado o Curso de Especializacdo me senti comprometida(o)
em trabalhar pela insercao de enfermeiras obstétricas na assisténcia ao

parto e nascimento, como uma forma de qualificar a atencdo obstétrica e
neonatal e reduzir cesarianas desnecessarias:

(84 respostas)

@ Concordo fortemente
§ Concordo
Mao concordo nem discordo
@ Discordo
@ Discordo fortemente
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dado: todos

os provedores

Integracao do Cu



. Modelo de Cuidado Materno:
Exige Educacao Permanente

Ncleo,,
Terapias’ ...

Pl Integrativas = €0







" Acesso e Cobertura Universal em Saude:
Chame a Enfermeira Obsteétrica I




“As mulheres nao estio morrendo por
causa de doencas que nao podemos tratar.
Elas estao morrendo porque as sociedades
ainda tém de tomar a decisao de que vale a
pena salvar suas vidas.”

Dr Mahmoud Fathalla,
Medical Professor in Cairo




“Em 2015, a vida de 3,6 milhoes de mulheres e
recém-nascidos poderiam ter sido salvas por uma
enfermeira obstétrica/obstetriz competente e
qualificada, apoiada por servicos de atencao
basica - prevenindo 2/3 das mortes maternas e
neonatais”

Second Global Midwifery Summit May 2013




O mundo
precisa de
equipe de

enfermagem

agora mais do
que nunca...




Se é possivel obter 4gua cavando o chéo,

se € possivel enfeitar a casa,

se € possivel crer desta ou daquela forma,

se € possivel nos defender do frio ou do calor,

se é possivel desviar leitos de rios, fazer barragens,

se € possivel mudar o mundo que ndo fizemos, o da
natureza,

Por que nao mudar o mundo que fazemos, o da cultura,
o da historia, o da politica?

(Paulo Freire

SRS
3
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mailto:kleydeventura@gmail.com
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12 de Abril

https:/ /www.youtube.com/w
atch?v=9pAcWkxTAdwé&featu
re=youtu.be



https://www.youtube.com/watch?v=9pAcWkxTAdw&feature=youtu.be
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