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RESUMO

Introducdo: A Mortalidade Materna e Infantil apresenta-se como problema de satde publica, a
continuidade de sua redugdo esta fundamentada na melhoria da Qualidade em Saude. Objetivo: analisar
as politicas publicas brasileiras voltadas a saude da mulher e da crianga, sob a 6tica do referencial tedrico
da Qualidade em Satde com foco na triade da estrutura, do processo e do resultado. Materiais e
Método: revisao bibliografica, cujo tema foi delimitado pela pergunta de pesquisa: quais os critérios de
avaliacdo da qualidade da assisténcia a saide da mulher e da crianca propostos pelas politicas publicas
brasileiras? A identificacdo dos documentos ocorreu em sites do governo e nas bases de dados SciELO
¢ PUBMED/MEDLINE. A busca ocorreu entre julho a outubro de 2019, atualizada em fevereiro de
2021. A compilag@o dos resultados aconteceu pela reunido metodizada dos documentos identificados.
A analise e interpretacdo das informagdes foi organizada em: promogao a satide da mulher; assisténcia
a gestagdo, ao pré-natal e ao parto; assisténcia ao recém-nascido; organizacdo dos servicos e sistema
para a saude materna e infantil; e, impacto das politicas globais no SUS. Resultados: foi selecionado
26 documentos, os quais apresentavam as politicas publicas de saude que foram apresentadas
relacionando objetivo e populacdo-alvo. Foi extraido de cada documento os critérios de avaliagdo para
a Qualidade em Sauide, algumas ndo apresentavam este tipo de informacgdo, outras sugeriam a
necessidade da avaliagdo sem detalhar os métodos, e poucas apresentavam indicadores com defini¢oes.
Consideragdes Finais: politicas publicas de satide na satide mulher e da crianga tem se estruturando ao
longo dos anos, apresentam, de maneira incipiente, critérios especificos para avaliacdo da Qualidade em
Saude que contemplem a triade estrutura, processo e resultado.

PALAVRAS-CHAVE: Politicas ptblicas de saude, satide materno-infantil, revisao.

ABSTRACT

Introduction: Maternal and Infant Mortality presents itself as a public health problem, the continuity
of its reduction is based on the improvement of Quality in Health. Objective: to analyze Brazilian public
policies aimed at the health of women and children, from the perspective of the theoretical framework
of Quality in Health, focusing on the triad of structure, process, and result. Materials and Method:
bibliographic review, whose theme was delimited by the research question: what are the criteria for
assessing the quality of health care for women and children proposed by Brazilian public policies? The
identification of the documents took place on government websites and in the SciELO and PUBMED /
MEDLINE databases. The search took place between July and October 2019, updated in February 2021.
The analysis and interpretation of the information was organized in promotion of women's health;
assistance for pregnancy, prenatal care and childbirth; assistance to the newborn; organization of
services and systems for maternal and child health; and the impact of global policies on SUS. Results:
26 documents were selected, which presented the public health policies that were presented relating
objective and target population. The evaluation criteria for Quality in Health were extracted from each
document, some did not present this type of information, others suggested the need for evaluation
without detailing the methods, and few presented indicators with definitions. Final Considerations:
public health policies on women's and children's health have been structured over the years, present, in
an incipient way, specific criteria for assessing Quality in Health that include the triad structure, process
and result.

KEYWORDS: Public health policy, maternal and child health, review.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a construgdo histdrica da saide a mesma se estabeleceu como um direito
social instituido pela Constituigdo Federal de 1988, e deve ser garantido pelo Estado mediante
o desenvolvimento de politicas publicas, que confirmem a universalidade, a integralidade e a
equidade. Para tanto, os diversos servigos de saude ja existentes foram organizados em um
Sistema Unico de Saude (SUS), como resultante da Reforma Sanitaria!. Ela é entendida como
resposta a um contexto de desigualdades sociais, de uma economia centrada na industrializagao,
com o agravamento da saude da populacdo decorrente de endemias, gestio de um governo
autoritario!. Da Constitui¢do Federal de 1988 até o momento atual, tivemos concluida as
gestdes de seis Presidentes da Republica, os quais tiveram sob suas responsabilidades a
implantag@o e estruturagdo da SUS, como uma politica de Estado?.

Em 1990, foi eleito o primeiro presidente pelo voto direto, Fernando Collor de Mello
(1990-1992), filiado ao Partido da Reconstru¢do Nacional. Em resposta a desigualdade social
e a crise politica, este iniciou uma abertura econdmica do pais. Neste cenario, foi publicada a
Lei Organica da Satde, n° 8.080 de 1990, que dispde sobre a organizacao e funcionamento dos
servigos de saude. Devido corrupcdo, renunciou seu cargo que foi ocupado pelo seu vice-
presidente Itamar Franco (1992-1995). Este, desfilou-se do partido de Fernando Collor para
filiar-se ao Partido do Movimento Democratico Brasileiro. Em sua gestdo a desigualdade social
se manteve, ele priorizou recursos para a Previdéncia Social, manteve a economia aberta e
implantou o Plano Real, como uma estratégia para melhoria economica. Na satde, o Instituto

Nacional da Assisténcia Médica da Previdéncia Social vinculou-se ao Ministério da Saude e, o
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inicio do SUS se destacou pelo inicio da descentralizagdo do sistema de satide, permeado por
dificuldades advindas de financiamento centralizado na esfera Federal do Governo assim,
limitando a almejada integralidade!.

A seguir, Fernando Henrique Cardoso (1995-2002) foi eleito e governou por dois
mandatos seguidos, era filiado ao Partido da Social Democracia Brasileira. Sua gestao
apresentou caracteristicas neoliberais pela privatizagdo de empresas estatais, assentando a
economia as regras internacionais. No combate a desigualdade social promoveu reajustes no
salario-minimo, iniciou a oferta de programas sociais na tentativa de redistribuir a renda. Em
2000, foi aprovada a Emenda Constitucional n° 2, que utilizava o dinheiro arrecadado pela
Contribui¢do Provisoria Sobre a Movimentagdo Financeira (CPMF) para o financiamento da
saude, bem como o Programa Satde da Familia (PSF) que alterou o formato do financiamento
para a criacdo do piso per capta, estratégias para promocao do financiamento do SUS. Aprovou
ainda a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), iniciando assim a consolida¢do do
setor privado como um subsistema do setor publico!*. Desta forma, promoveu mercantilizagdo
da saude no Brasil, opondo-se as ideias da Reforma Sanitaria.

Em 2002, foi eleito Luiz Inacio Lula da Silva, filiado ao Partido dos Trabalhadores,
que também governou por dois mandatos consecutivos (2003-2010). Em sua gestao deliberou
para o fortalecimento dos servigos pubicos, aumento do salario-minimo e dos direitos sociais,
refletindo em reducgdo da desigualdade pela melhor distribui¢ao de renda, mantendo a economia
aberta proposta, pelos governos anteriores. Aprovou a extingdo da CPMF, fortalecendo o
subfinanciamento do SUS, que provocou ajustes fiscais contribuindo para o fortalecimento dos
Planos de Satde’.

Apesar de sofrer com crise politica de corrupgdo, a popularidade de Lula era

significativa, o que favoreceu a eleicdo de Dilma Rousselfe (2011-2016), também filiada ao
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Partido dos Trabalhadores. Em seu segundo mandato passou a adotar uma politica de
austeridade com contensdo dos gastos publicos, devido reflexo de crises internacionais,
aumentando o desemprego e levando a um contingenciamento dos gastos com politicas sociais
e de saude. Desta forma, abriu a satide ao capital estrangeiro pela alteracdo do Art. 23 da Lei
Orgéanica, implantou o programa Mais Médicos® ¢ iniciou a privatiza¢do da gestdo de servigos
de satde por meio das Organizagdes Sociais (OS), as Organizacdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIPS) e as Fundagdes de Direito Privado?.

Uma nova crise politica se instaura, Dilma sofre impeachment, foi substituida pelo seu
vice-presidente Michel Temer (2016-2019), filiado ao Movimento Democratico Brasileiro.
Neste governo foi aprovada a Emenda Constitucional n® 954, esta limita as despesas ptblicas a
variagdo inflacionaria’, aplicando austeridade ao financiamento de todas as politicas sociais.
Este novo regime fiscal favoreceu o setor privado em detrimento do setor publico no &mbito da
saude, associado a publicagdo de uma nova Politica Nacional de Aten¢do Bésica que instituia
novas formas de financiamento para arranjos assistenciais que ndo contemplam a equipe
multiprofissional®.

Por conseguinte, a saide como uma politica de Estado ndo foi priorizada pelos
governantes, apesar de estar contida na Constitui¢ao Federal, ficou evidente o desenvolvimento
de um Projeto Privatista da Saude que se alargou paralelamente a implantacdo do SUS. Este
cenario levou a um subfinanciamento cronico, e este ocasiona impactos sobre a Qualidade em
Saude, sobretudo apds a implementagdo da Emenda Constitucional n°® 95.

Diante do cenario tragado, afirma-se que uma das demandas de satide que mais sofreu
impacto do subfinanciamento cronico ¢ a assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao atendimento ao
recém-nascido, processos que acontecem de forma continua e, ndo se extinguirdo. Assim,

vislumbra-se o sofrimento da popula¢ao mais vulneravel a desigualdade social e econdmica
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para o acesso integral a assisténcia a satde, fazendo-se oportuna uma andlise das politicas
publicas de saude a mulher e a crianga, sob a luz da Qualidade em Saude, e consequentemente,
promovendo a institucionalizacdo da avaliacdo em saude.

Deste modo, o objetivo deste estudo foi analisar as politicas publicas brasileiras
voltadas a saide da mulher e da crianga, sob a oOtica do referencial tedrico da Qualidade em

Satde com foco na triade da estrutura, do processo e do resultado.

1. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica em oito fases: 1) Escolha do tema; 2)
Elaboracdo do plano de trabalho; 3) Identificacdo; 4) Localizagdo; 5) Compilagdo; 6)
Fichamento; 7) Analise e interpretagdo; e 8) Redagao®.

O tema escolhido foi delimitado na construgdo de uma pergunta de pesquisa,
estruturada conforme a estratégia PICo’, onde: P indica populagio e, se refere as mulheres e
criangas; I aponta a intervencdo relacionando-se com as politicas publicas de saude; e, Co
relaciona-se ao contexto, considerado como os critérios de avaliagdo para a Qualidade da
Assisténcia. Concluindo-se pela seguinte pergunta de pesquisa: quais os critérios de avaliacao
da qualidade da assisténcia a saude da mulher e da crianca propostos pelas politicas publicas
brasileiras?

A elaboragdo do plano deste trabalho, para construir um entendimento correlato as
politicas publicas de satide, consistiu na introduc¢ao, do desenvolvimento e da conclusdo deste
estudo. A introducdo buscou abordar o contexto politico, social e econdmico no qual o Brasil
estd inserido desde a criagdo do SUS, em 1988. No desenvolvimento buscou-se apresentar as
principais politicas publicas de saude, considerando a promocdo da saude da mulher; o

atendimento ao pré-natal e parto; e, a satde do recém-nascido.
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Quanto a identificacdo dos dados buscou-se por documentos legais como a
Constituicdo Federal, leis, resolugdes, portarias, instru¢des normativas, documentos do
Ministério da Saude, os quais orientam as politicas publicas de saiude, e os artigos cientificos.
Os documentos foram localizados em sites oficiais do Governo Federal e, os artigos cientificos
em bases de dados da area da saude, como o SciELO e a PUBMED/MEDLINE. A busca foi
realizada entre julho a outubro de 2019, atualizada em fevereiro de 2021.

A compilacdo dos resultados se deu pela reunido metodizada dos materiais
identificados, conforme os topicos estabelecidos no Plano de Trabalho. Apos, foi realizado o
fichamento por meio da leitura completa dos documentos identificados, que possibilitou a
extracdo fidedigna de informagdes que respondiam a pergunta de pesquisa, com o proposito de
delimitar o tema escolhido. Desta forma, foi elaborado um quadro contendo as principais
politicas publicas de saude da mulher e da crianga, relacionando a populagdo atendida, o
objetivo de cada politica publica, os critérios de avaliagdo da qualidade em satide e as diretrizes
do SUS que buscam atender.

Para andlise e interpretacdo das informagdes obtidas a literatura foi organizada
conforme as dimensdes: de promoc¢do a saude da mulher; assisténcia a gestagao, ao pré-natal e
ao parto; assisténcia ao recém-nascido; organizag¢ao dos servigos e sistema para a saiide materna
e infantil; e, impacto das politicas globais no Sistema Unico de Saude. Por fim, a elaboracio
deste estudo considerou a reda¢do de cada uma das etapas de um trabalho cientifico. Devido
tratar-se de uma revisao bibliografica ndo ¢ apontada a necessidade de apreciagdo ética para o

estudo.

2. RESULTADOS
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Foram identificados diversos documentos que normatizam as politicas publicas de
saude voltadas a mulher e a crianca. Este arcabouco legislativo tem sua primeira publica¢do no
ano de 1996, transcorrendo por mais de 20 anos seguidos. Estdo apresentadas no Quadro 1 as
politicas publicas de saude descritas segundo a populagdo alvo a ser assistida, o objetivo da
politica publica e os critérios de avaliagdo da qualidade em saude com foco na estrutura, no
processo e no resultado.

Em relacdo a Qualidade em Satde, foi possivel observar que grande parte das politicas
ndo apresentavam critérios de avaliacdo pré-estabelecidos, ou ainda, quando sugeriam a
necessidade avaliacdo, ndo detalham como desenvolvé-la. Contudo, houve indicagdo da

avaliagdo da estrutura, do processo e de resultados em nimero reduzido de politicas.

Quadro 1. Politicas publicas de satide da mulher e da crianga segundo a populaco alvo, objetivos, diretrizes do

SUS e critérios para avaliagao da Qualidade em Saude, 2021.

Politica e ano

Populacio-alvo

Objetivo

Menciona critérios
para a avaliacio da
Qualidade em Satude?

PROMOCAO A SAUDE DA MULHER

Politica Nacional de
Atengao Integral a

Mulheres de todas as
idades.

Promover a melhoria das
condigdes de vida e saude das

Orienta a necessidade
de avaliagdo, mas ndo

2009'".

Saude da Mulher mulheres. detalha o método.
(PNAISM) de 20043,

Controle dos Mulheres que se Organizar a Rede de Atengdoa | Nao.

Canceres do Colo do | encontram na Saude (RAS) para reduzir a

Utero e da Mama. adolescéncia, no incidéncia e

Caderno de Atencdo | climatério e na terceira | a mortalidade do cancer de colo

Bésica de 2013. idade. € mama.

Lein® 9.263 de Mulheres e homens Indicagdo da esterilizacdo. Nao.

1996'°. com mais de 25 anos.

Resolugdo n® 192 de | Mulher ¢ homem. Oferecer conhecimento para a Nao.

escolha e utilizagao do método
de anticoncepgao.

ATENDIMENTO PRE-NATAL E PARTO

Portaria n° 569 de
2000 12

Mulher gestante e
recém-nascido.

Desenvolver agoes de
promogao, prevengao e
assisténcia a saude de gestantes
e recém-nascidos, na assisténcia

Sugere indicadores de
processo e resultado.
Estes ultimos divididos
em resultado e

2005".

puérpera.

obstétrica e neonatal pelo impacto.
Programa de Humanizagao do
Pré-Natal e Nascimento
(PHPN).
Lein® 11.108 de Mulher gestante e Garantir o direito ao Nao.

acompanhante no trabalho de
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parto, parto e pos-parto imediato
no SUS.

Lein® 11.634 de
2007,

Mulher gestante e
parturiente.

Vincular a gestante a
maternidade em que se realizara
o parto no SUS.

Nao.

Resolugdo n® 516 de
20165,

Mulher parturiente e
puérpera.

Definir as competéncias do
enfermeiro obstetra.

Orienta a necessidade
de avaliagao do
processo, mas ndo
detalha o método.

2016%.

recém-nascido.

assisténcia em alojamento
conjunto.

Lein® 17.701 de Mulher gestante ou Implantar medidas de Nao.
2017'. parturiente. informag@o e protegdo contra a
violéncia obstétrica.
Lein® 19.701 de Mulher gestante ou Estabelecer os direitos das Nao.
2018Y. parturiente. gestantes e parturientes e,
definir a violéncia obstétrica.
Lein® 20.127 de Mulher gestante e Definir as condigdes de parto Nao
20208 parturiente. adequado.
Portaria n° 306 de Mulher gestante e Aprovar as diretrizes para a Nao.
2016". parturiente. operagdo cesariana.
Portaria n° 2.068 de Mulher puérpera e Aprovar diretrizes para a Nao.

ASSISTENCIA

AO RECEM-NASCIDO

Portaria n° 693 de
20007,

Gestante ou recém-
nascido de alto risco, €
sua familia.

Orientar a implantacdo do
Me¢étodo Canguru.

Sugere avaliagdo e
propde indicadores de
processo e resultado.

Portaria n°® 1.683 de
2007%.

Gestante ou recém-
nascido de alto risco, e
sua familia.

Aprovar as normas de
orienta¢do para a implantagao
do Método Canguru.

Sugere avaliagdo e
propde indicadores de
processo e resultado.

Portaria n° 36 de
2008%.

Mulher parturiente ou
puérpera, e recém-
nascido.

Estabelecer padrdes para o
funcionamento dos Servigos de
Atengdo Obstétrica ¢ Neonatal.

Sugere avaliagdo
baseada em indicadores
da Instru¢do Normativa
n° 2 de 2008 (processo
e resultado).

Resolugdo n® 7 de
2010%,

Recém-nascido.

Estabelecer padrdes para o
funcionamento das Unidades de
Terapia Intensiva.

Sugere avaliagdo e, ndo
propde indicadores.

Instrugdo Normativa
n°2 de 2008%.

Mulher parturiente ou
puérpera, e recém-
nascido.

Estabelecer Indicadores para a
Avaliagao dos Servigos de
Atengdo Obstétrica ¢ Neonatal.

Sugere indicadores de
processo e resultado.

Portarian® 1.153 de
2014%°.

Mulher parturiente ou
puérpera, e recém-
nascido.

Definir responsabilidades do
hospital vinculado a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) e seu monitoramento.

Orienta a necessidade
de avaliagdo, mas ndo
detalha o método.

ORGANIZACAO DOS SERVICOS E SISTEMA PARA A SAUDE MATERNA E INFANTIL

Portaria n°® 1.459 de
20117

Mulher gestante,
parturiente ou
puérpera, ¢ recém-
nascido.

Definir as diretrizes da Rede
Cegonha.

Orienta a necessidade
de avaliagdo, mas ndo
detalha o método.

Portaria n° 650 de
201128,

Mulher gestante,
parturiente ou
puérpera, ¢ recém-
nascido.

Definir a governanga por
pactuacdo.

Orienta a necessidade
de avaliagdo, mas ndo
detalha o método.

Portaria n° 1.020 de
2013%.

Mulher gestante e
recém-nascido de alto
risco.

Apoiar o cuidado as gestantes e
recém-nascidos de alto risco,
conforme 0s servigos

Orienta a necessidade
de avaliagdo, em
relacdo a prazos e
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ambulatoriais e hospitalares de financiamento,
referéncia. indicando estrutura.

Portaria n® 2.351 de Mulher gestante, Alterar a Portaria n°® 1.459 de Nao.
20113 parturiente ou 2011, sobre a Rede Cegonha em
puérpera, ¢ recém- relagdo a custeios de servicos de
nascido. saude.
Portaria n® 930 de Recém-nascidos. Definir diretrizes para a Orienta a necessidade
20123 assisténcia de recém-nascidos de avaliagdo, mas ndo
em estado grave ou detalha o método.
potencialmente graves.
Projeto Apice On, Mulheres gestante, Qualificar a assisténcia e a Orienta a necessidade
2017%2. parturientes ou gestao dos servicos obstétricos e | de avaliagdo de forma
puérperas, e recém- neonatais. abrangente.
nascidos.
IMPACTO DAS POLITICAS GLOBAIS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
Resolugdo n° 42 de Mulheres em idade Aprovar diretrizes para o Avaliagdo da Redes de
2018, fértil e criangas até 5 enfrentamento da Mortalidade Atencao a Satde

quanto a processo €
resultado.

As politicas publicas de satde identificadas buscaram atender as diretrizes de
universalidade, integralidade e equidade, preconizadas pelo SUS. Estas diretrizes respeitam as

ideias da Reforma Sanitaria e, estdo em concordancia com a Constitui¢ao Federal.

3. DISCUSSAO

Qualidade em Satde

A Qualidade em Saude consiste em julgamentos de valores sobre diversos aspectos
da assisténcia a saude, que refletem os valores e as metas estabelecidas aos servigos e sistemas
de satde. Avaliagdo das dimensdes da triade estrutura, processo e resultado reflete a qualidade
da assisténcia®*-3*. A avaliagdo da estrutura consiste no julgamento da estrutura fisica,
instalacdes, equipamentos, recursos humanos, e recursos financeiros. Apresenta caracteristicas
estaveis, por ndo contar com mudancgas frequentes e, apresenta menor importancia, quando

comparada a avaliagdo do processo e do resultado. Contudo, a estrutura influencia o processo,
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ao apresentar boa qualidade proporcionara um bom processo. E a dimensdo que menos oferece
informagdes sobre a qualidade da atengdo a satde, servindo como complemento da avaliagao
do processo e do resultado®>-¢,

Na avaliacdo do processo faz-se a mediag@o entre o meio e o fim de uma atividade de
assisténcia, sdo feitos julgamentos instaveis, quando comparados aos resultados. Um tipo de
avaliagdo relevante para a gestdo dos servigos e sistemas de saude, permite a padronizacdo e a
validacdo de comportamentos para uma pratica assistencial de qualidade, favorecendo a
correcao de problemas em tempo real.

Ja na avaliagdo do resultado como dimensdo da qualidade que reflete aplicacdo de
tecnologia na assisténcia, esté atribuida a um processo e reflete as mudancgas no estado de saude
da populacdo. Um incremento nos resultados de saide de uma populacao reflete qualidade da

assisténcia, e assim, a avaliagdo do resultado complementa a do processo®>-36.

As politicas publicas voltadas a promocao da satide da mulher

Em 2004, foi publicada a PNAISM, um projeto que se consolidou em politica publica,
deixando de considerar satide apenas no contexto da reproducdo e passando a contemplar agdes
convergentes com as necessidades de promogao de saude e, de controle de doencas prevalentes.
Além de estabelecer assisténcia humaniza e articular os servigos em redes integradas®.

Uma politica de satide que perpassa pelas instancias de atendimento e qualificagdo: do
atendimento clinico-ginecoldgico; do tratamento de infecgdes sexualmente transmissiveis e
HIV; do planejamento reprodutivo garantindo a oferta de métodos contraceptivos, estimulando
a participacdo do homem e dos adolescentes; da promocao da aten¢do obstétrica e neonatal,

bem como, o abortamento seguro; da promog¢do da assisténcia a saide de mulheres e
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adolescentes em situacdo de violéncia; redu¢do da morbimortalidade por cancer feminino
(mama e colo do utero); da satide da mulher no climatério; saude mental no contexto de género;
terceira idade; das trabalhadoras do campo e da cidade; e, da mulher negra e indigena®.

Em 2013, o Ministério da Saude atualiza as agdes para a prevencdo e controle do
cancer pela regulamentacdo da organizacdo do SUS em RAS, para a oferta de agdes de
promocdo, de prevencdo primaria e secunddria, de diagnostico, de tratamento e cuidados
paliativos’.

Em 1996, pela Lei n° 9.263, o Planejamento Familiar afirma que os métodos
ofertados precisavam apresentar eficacia cientificamente comprovada e respeitar a liberdade de
escolha pela mulher. Também regulamentou critérios para esterilizagdo por procedimento de
laqueadura na mulher ou vasectomia no homem. Ela deveria ser voluntaria e respeitar alguns
critérios e, se faz proibido sua realiza¢do diante da alteragdao da capacidade de discernimento
de escolha, devido abuso de alcool e drogas, ou por apresentar estado emocional ou
incapacidade mental'®.

Em 2009, a Resolucdo n° 192 reforcou a cobertura do Planejamento Familiar no
segmento ambulatorial, apresentando o dispositivo intrauterino e, a consulta de
aconselhamento, em nivel individual ou para o casal. Incentiva atividades educacionais, em
grupo ou individualmente, executadas por profissionais de satde habilitados, valorizando a
troca de informacao e de vivéncias. Define o aconselhamento como um processo de escuta e
acolhimento da demanda, individual ou do casal, favorecendo o manejo de métodos
contraceptivos e de infecgdes sexualmente transmissiveis!!.

Em 2013, o Ministério da Saude atualizou a nomenclatura para Saiide Reprodutiva,
fortalecendo o acesso pela Aten¢do Primaria a Saude, estendendo-se para além da oferta dos

métodos e técnicas contraceptivas, para a divulgacdo de informagdes e acompanhamento,
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segundo a escolha da mulher na fase adulta e na adolescéncia. Nesta abordagem, a Saude Sexual
¢ relevante para a manutencao da qualidade de vida e, se constitui um direito, com foco,
sobretudo, na promogao a saude’.

Estudo transversal, vinculado ao Projeto Nascer no Brasil, realizado com puérperas
classificadas com risco habitual, em 2018, observou que com a adesdo ao planejamento
reprodutivo havia maior chance de gravidez planejada (42,0%), com inicio precoce do pré-natal
(p<0,001), refletindo na realizagdo de seis consultas e preparacdo para o parto (p=0,005).
Assim, as mulheres relataram satisfacdo em estarem gravidas (64%), pelo desejo em engravidar
(43%) e, com pré-natal de maior qualidade. Destacado o mérito e a magnitude do planejamento

reprodutivo nos desfechos maternos e infantis®’.

Politicas publicas voltadas ao atendimento do pré-natal e do parto

Sob o foco da humaniza¢do, em 2000, a Portaria n° 569 instituiu o PHPN
estabelecendo agdes de promocgdo, prevengdo e assisténcia a saide da gestante e do recém-
nascido, que impulsionou a qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal, ampliando o acesso
as mesmas. Além de definir a estrutura e, o financiamento do programa, bem como, 0s
principios gerais para o adequado acompanhamento pré-natal'2,

Este programa aponta indicadores de avaliacdo para sua efetividade, organizados em
trés grupos: 1) Processo: percentual de consultas de pré-natal; consultas de pré-natal e de
puerpério; consultas de pré-natal e todos os exames; consultas de pré-natal, de puerpério e todos
os exames; cobertura de gestantes imunizadas com a vacina antitetanica; e, percentual de
consultas de pré-natal e puerpério, todos os exames, teste de HIV e vacinagdo antitetanica; 2)

Resultados: percentual de recém-nascidos com diagnostico de sifilis congénita e de tétano
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neonatal em relacdo aos nascidos vivos; 3) Impacto: Coeficiente de Sifilis Congénita, de tétano,
Razdo de Mortalidade Materna, Mortalidade Neonatal Precoce, Neonatal Tardia e Neonatal
Total, todos comparados ao ano anterior'?,

Estudo transversal identificou que a qualidade do pré-natal de nascimento prematuros,
segundo o Indice de Kessner, foi menor (p<0,001) quando comparada aos nascimentos a termo.
Ao aplicar uma analise logistica, verificou-se que o pré-natal inadequado estava associado ao
financiamento misto (p<0,001), & raca ndo branca (p<0,012), a gestacdo ndo planejada
(p<0,001) e a multiparidade (p<0,013)**, identificando a popula¢do mais vulneravel.

Outro estudo realizado com mulheres que fizeram pré-natal pelo SUS, em unidades da
ESF do Distrito Federal, conclui que apenas 15,0% delas receberam assisténcia completa. Para
tanto, foram consideradas as agdes preconizadas como: seis consultas ou mais; vacinagao contra
o tétano; prescricdo de sulfato ferroso; exame fisico completo; todas as orientagdes; e, a
realizagdo de exames complementares’®. Estes achados reforcam a necessidade da
institucionalizagdo da avaliagdo para que se compreenda o cenario assisténcia e sejam
estabelecidas novas estratégicas para alcance dos critérios qualidade.

Em seguida, duas Leis buscaram fortalecer a humaniza¢do no momento do parto e
nascimento: a Lei 11.108 de 2005, que passou a garantir a presenca do acompanhante, de
escolha da mulher, durante o trabalho de parto, parto e nascimento'3; a Lei n° 11.634 de 2007,
que dispds sobre o direito da gestante ao conhecimento da vinculacdo a maternidade onde
recebera a assisténcia do parto'®. Esta vinculagdo minimiza os problemas relacionados a demora
no acesso a assisténcia, por evitar a peregrinagdo das gestantes nos servicos de satide. O PHPN
também garante a disponibilidade do transporte, da presenca do pediatra na sala de parto e da
visita do pai sem restrigdes de horario!2, ampliando ao acesso a uma assisténcia de qualidade e

efetiva.
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A fim de contribuir com a qualificagdo do atendimento ao parto, o Conselho Federal
de Enfermagem, publicou a Resolucdo n°® 516 de 2016, dispondo sobre a normatiza¢do da
atuagdo no enfermeiro nos servigos que oferecem assisténcia ao parto. Regulamenta a
assisténcia por Enfermeiras Obstétricas, qualificando o processo, por apresentar competéncias
no acolhimento; avaliagdo clinicas e obstétricas; promover o cuidado centrado na evolugao
fisiologica do parto; identificagdo e encaminhamento diante de uma distocia; ado¢do de boas
praticas no parto e nascimento; emissdo de Declara¢do de Nascido Vivo; notificagdo dos obitos
maternos, neonatais e fetais; agdes intersetoriais e interdisciplinares para a promogao da satde
materna e infantil; entre outras'>.

Estudo brasileiro de base hospitalar identificou que 51,5% dos partos de primiparas
foram cirtirgicos, predominancia de 87,5% no setor privado e 44,8% no SUS. Relacionada a
precariedade de orientacdes durante o pré-natal, apesar de 70,0% das mulheres considerarem o
parto normal mais seguro (p<0,001). Dos partos cirurgicos realizados, 62,3% nao entraram em
trabalho de parto (p<0,001), 76,1% apresentaram intercorréncias (p<0,001) e, 40,0% das
multiparas ja haviam passado por cesarea anterior*’. Uma propor¢do de nascimentos por cesarea
muito acima do que recomenda a Organizacdo Mundial de Saude.

A cesarea ¢ a via final de parto para 40,0% das primiparas adolescentes, sendo que
46,6% delas referem esta op¢do devido ao medo da dor do parto. O perfil social destas
adolescentes apresenta escolaridade adequada a idade, classe econdmica mais elevada,
financiamento privado de saude, realizando o pré-natal e o parto com o mesmo profissional
responsavel, de etnia branca, e idade entre os 17 a 19 anos*'. Sugerindo a precariedade de
orientagdes relacionadas ao parto durante o periodo pré-natal.

Na perspectiva de reduzir a Violéncia Obstétrica para impulsionar maior adesao ao

parto normal, no Parana, foi publicada a Lei n° 19.207 de 2017, dispondo sobre estratégias de
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informacdo e denuncias contra atos realizados por quaisquer membros da equipe
multiprofissional'®. No ano seguinte, foi sancionada a Lei n® 19.701 de 2018, considerando os
sofrimentos, as negligéncias, os tratamentos excessivos € a coac¢do para inibir denlincias de
violéncia obstétrica. Entende-se que a gestante ou parturiente tem como direito receber
avaliagdo de suas condic¢des clinicas, receber uma assisténcia humanizada, respeitando sua
individualidade, de modo a preservar sua intimidade, respeitar suas crencas e cultura, bem
como, a permanéncia do acompanhante de sua escolhal’.

Diante disso, pela Lei n°® 20.127 de 2020, foram conceituadas as condi¢des de parto
adequado como sendo aquele que promove uma experiéncia agradavel, confortavel, tranquila e
segura ao binomio. Considera a tomada de decis@o por parte da mulher em relacdo ao seu parto,
e, assim foi estabelecido que a cesariana, quando a pedido da gestante que apresente risco
habitual, somente serd realizada a partir da 39* semana de gestagdo, cabendo o registro oportuno
no prontuario'®. No Brasil, as diretrizes para indicagdo deste procedimento haviam sido
atualizadas pela Portaria n° 306 em 2016"°.

Com a chegada do momento do parto, a fim de fortalecer o vinculo da familia com o
recém-nascido, a capacitacdo para o desenvolvimento do cuidado no domicilio e a redugdo do
risco de infecdo, foi publicada a Portaria n°® 2.068 de 2016, que apresenta diretrizes da ateng¢ao
integral a puérpera e ao recém-nascido, de risco habitual ou intermedidrio assistidas no
Alojamento Conjunto, aos servigos publicos e privados. Este servigo ¢ estruturado com o
propdsito de receber recém-nascidos para tratamento de ictericia, anomalias congénitas
menores, infecgdes congénitas e em processo de investigacdo. Conta com os recursos humanos
capacitados, como enfermeiro habilitado em neonatologia ou obstetricia e equipe médica

composta por pediatra e obstetra??.
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A assisténcia deve estar organizada para promover o aleitamento materno, orientando
sobre o seu manejo, proporcionando atividades de educagdo em saude, oferta e insercdo de
métodos contraceptivos e, os testes de triagem neonatal. Destaca-se a responsabilidade de toda
a equipe multiprofissional para as orientagdes de alta??, a fim de capacitar a familia para o

cuidado domiciliar do bindmio.

Politicas publicas voltadas a assisténcia ao recém-nascido

Concomitantemente a PHPN, devido a crescente propor¢cdo de nascimentos
prematuros, foi publicada a Portaria n® 693 de 2000, posteriormente revogada pela Portaria n°
1.683 de 2007, que orientou a implantagdo do Método Canguru. Uma estratégia para a
melhoria da eficiéncia e da eficacia da assisténcia neonatal preconizando a estruturacdo dos
servicos de satide em trés etapas, a saber: 1) Assisténcia humanizada ao recém-nascido
gravemente ou potencialmente enfermo, introduzindo a importancia do papel da familia frente
a recuperacdo da crianga; 2) Internamento na Unidade Canguru para que a mae cuide
integralmente do recém-nascido com baixo peso até a alta hospitalar, garantindo a familia a
capacitagdo para os cuidados especiais; € 0 3) Acompanhamento ambulatorial para avaliagao
do crescimento e desenvolvimento dos recém-nascidos?!-22.

Apresenta indicadores de avaliagdo de saude, como: taxa de morbidade e mortalidade
neonatal; taxas de reinternagdo; condicdes de desenvolvimento e crescimento; grau de
satisfagdo e seguranca materna/familia; prevaléncia de aleitamento materno; desempenho e
satisfacdo da equipe de saude; conhecimentos maternos quanto aos cuidados com a crianga; e,

tempo de permanéncia intra-hospitalar nascidos?!-22.
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Sob a otica da gestdo, foi publicada a regulamentacdo técnica na Portaria n° 36 de
2008, contemplando os servigos obstétricos € neonatais, bem como a Resolucao n® 07 de 2010,
sobre o funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva Neonatais. Elas sugerem a adaptagao
da infraestrutura, dos recursos humanos, de materiais e de equipamentos, do acesso a recursos
assistenciais, dos processos operacionais assistenciais, do transporte de pacientes, a preven¢ao
e controle de infeccdo; e quanto a biosseguranga, a notificacdo de eventos adversos graves € o
descarte de residuos hospitalares nascidos?!-2,

Ademais, a alocagdo de recursos para o Unidade Canguru que privilegia a internacdo
do bindmio clinicamente estavel, podendo receber recém-nascidos a partir de 34 semanas com
peso superior a 1.800g?!'?2, Com isso, defende-se a humaniza¢do no periodo puerperal,
garantindo o fortalecimento do vinculo entre o recém-nascido e sua familia, mesmo em
condi¢des de prematuridade limitrofe.

Em 2008, foi publicada a Instru¢do Normativa n® 2 que dispdem os indicadores de
avaliagdo dos servicos de atencdo obstétrica e neonatal organizados em trés grupos: 1)
Indicadores de gestdo: média de permanéncia de puérperas; 2) Indicadores de processo: taxa de
cesareas, taxa de cesarea em primiparas, taxa de episiotomia e taxa de partos com
acompanhantes; e, 3) Indicadores de resultados: taxa de mortalidade neonatal precoce, taxa de
infecgdo puerperal relacionada ao parto normal ou cesarea?*2>,

Desde 1992, no Brasil, vem sendo desenvolvida a IHAC que visa assegurar a pratica
do aleitamento materno, prevenir o desmame precoce € a ndo oferta de leites artificiais sem
indicagdo criteriosa. S3o requeridas varias iniciativas dos servigos hospitalares que pleiteiam e
recebem o titulo de IHAC, a saber: manter suas equipes capacitadas para o manejo do

aleitamento materno; orientar as mulheres quantos aos beneficios desta pratica; incentivar a

pega ainda na primeira hora de vida; e, capacitar as maes quanto a ordenha em condigdes de
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separa¢do do bindmio; além de proporcionarem o internamento em alojamento conjunto*?. A
IHAC ¢ regulamentada pela Portaria n® 1.153 de 2014, que definiu estas responsabilidades aos
hospitais participantes, os quais deverdo ser monitorados anualmente e, reavaliados a cada trés

anos?®, para o recebimento do incremento financeiro do Ministério da Saude.

Politicas publicas voltadas a organiza¢do dos servicos e sistema para a saude materna e infantil

Integrando as politicas publicas de assisténcia a satide materna e infantil que deliberam
sobre a dimensdo processo, em 2011, foi publicada a Portaria n°® 1.459 que instituiu a Rede
Cegonha em todo o ambito do SUS, considerando as diretrizes da organizagdo em Rede de
Atencao a Saude. Esta preconiza a organizacao dos servigos de saude em redes, para a garantia
do acesso, do acolhimento e da resolutividade, com vistas ao impacto na mortalidade materna
e infantil®’.

Sua implantagdo se deu mediante a gestdo compartilhada entre os municipios e os
estados, a partir da Portaria n°® 650 de 2011, que definiu a governanca por pactuacao entre estas
esferas de governo, a ser realizada pela Comissdo Intergestora Regional e homologada pela
Comissdo Intergestora Bipartite (CIB), das secretarias de estado da satde. Além de definir, o
numero de leitos obstétricos, de gestacao de alto risco, neonatais, cangurus e intensivos segundo
os habitantes e nascidos vivos da regido®®. Esta permitiu o avango para a regionaliza¢do da
saude, na perspectiva de garantir o acesso universal as mulheres e seus recém-nascidos.

A Portaria n° 1.020, de 2013, em concordancia com a Rede Cegonha organiza o
conjunto de agdes e servigos para a assisténcia de gestantes e recém-nascidos de alto risco,
contemplando todos os niveis de complexidade. Cabe a Atengdo Priméria o inicio, a captagdo

precoce da gestante para do pré-natal e sua estratificagdo de risco, vinculando ao ambulatorio
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especializado. Aos hospitais, a oferta de casas de apoio, a adogdo de boas praticas ao parto e
nascimento, proporcionando a elaboracdo do plano de parto, considerando o respeito de taxas
menores de 30,0% de cesarianas, bem como os valores de procedimento®,

A Linha de Cuidado a Satde Materna e Infantil estd estruturada em Componentes da
Rede Cegonha como o pré-natal, o parto e nascimento, o puerpério e a atengdo integral a saude
da crianga, bem como, o sistema logistico de transporte sanitario e regulacdo. No pré-natal tem-
se a garantia do inicio precoce das consultas, com a classifica¢do de risco e de vulnerabilidade
da gestante, e posterior, acesso aos exames para diagnostico e tratamento de infecc¢des
sexualmente transmissiveis, bem como de complicacdes obstétricas ou de saide, com
encaminhamento garantido ao atendimento de alto risco em tempo oportuno. Ainda, com
respeito a aplicagdo da classificacdo de risco, tem-se o estabelecimento da vinculagdo a
maternidade que garanta a complexidade de assisténcia necessaria. Conectando estes diferentes
servigos hé o apoio da disponibilidade de transporte as consultas € ao momento do parto. E, por
fim, preconiza-se a qualificacdo das informacdes relativas a todos os dados produzidos por este
aparato assistencial a partir da gestdo da informagdo?’.

Com relacdo ao parto e nascimento, ha que haver servigos aptos para a oferta de
assisténcia baseada em evidéncia, com a disponibilizagdo de leitos obstétricos e neonatais
conforme a necessidade regional e com pratica do acolhimento e da classificagdo de risco. E
refor¢ada a necessidade de respeito ao direito da permanéncia do acompanhante no momento
do trabalho de parto, no parto e no pos-parto. Respeito este estabelecido pela relagdo
fundamentada na humanizagio, entre uma equipe multiprofissional horizontal?’.

No puerpério e aten¢do integral a satide da crianga, destaca-se o incentivo € a promogao
do aleitamento materno, bem como a alimentac¢ao saudéavel, orientada por um acompanhamento

pala Atencdo Primaria a Saude, iniciada na visita domiciliar durante a primeira semana de vida
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do recém-nascido. Para os casos de vulnerabilidade, este servico deve se responsabilizar pela
busca ativa e acompanhamento, como também, pela oferta de métodos contraceptivos,
prevengdo e tratamento de infecgdes sexualmente transmissiveis?’.

Por fim, relativo aos Sistema Logistico de Regulagdo e Transporte, a oferta de
transporte seguro deve ser realizada pelo SAMU, com a disponibilidade de incubadoras e
respiradores neonatais. A vincula¢do entre a maternidade deve ser respeitada e garantida pelo
servigo de transporte e ser orientada pela regulagdo dos leitos obstétricos e neonatais?’.

Ainda em 2011, foi publicada a Portaria n°® 2.351, alterando a Portaria anterior quanto
ao financiamento dos recursos para a ampliagdo do niimero de leitos obstétricos e neonatais,
bem como quanto ao repasse financeiro do SUS aos servigos de saude®®, que se encontra
vigente.

Na sequéncia, a organizagdo do atendimento neonatal nos servigos de saude, foi
direcionada pela Portaria n® 930 de 2012. Esta definiu a classificacdo dos leitos neonatais
segundo a necessidade imposta pela complexidade do cuidado. Preconiza que cada unidade que
disponibilize 10 leitos neonatais deve respeitar a propor¢ao de 4 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), contabilizada a partir de 2 leitos para cada mil nascidos vivos; 6
leitos Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal (UCIN) organizados em duas tipologias,
sendo 4 de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e 2 de
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa)?3!.

Igualmente ¢ detalhada a descricdo dos recursos humanos minimos para a composi¢ao
da equipe multiprofissional neonatal, compondo: médico especialista em Pediatria ou
Neonatologia, um diarista e um plantonista; fisioterapeuta assistencial e coordenador;
fonoaudiol6go; enfermeiros neonatologistas, um como coordenador, um como assistencial e

outro como plantonista; um técnico de enfermagem para cada 2 leitos. Deve haver a
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disponibilidade de aparatos tecnoldgicos, como: ressuscitador manual; ventilador mecénico;
bombas de infusdo continua; ber¢o de calor radiante; incubadoras de parede dupla e de
transporte; bercos de acrilico; monitor de multiplos pardmetros; estetoscopio; termdmetro;
oximetro; balanca eletronica; fototerapia; esfigmomanometro; oftalmoscdopio; otoscopio;
capacete de oxigénio; aspirador portatil; dentre outros?!.

Ap6s anos de discussdo de (re)estruturacdo da assisténcia a saude materna e infantil
nos servigos e sistemas de satde pela Rede Cegonha e, frente a necessidade de qualificacao dos
profissionais, foi langado o Projeto Apice On — Aprimoramento e Inovagdo no Cuidado e
Ensino em Obstetricia e Neonatologia. Este reconhece a necessidade da qualificagdo da
formacdo, da assisténcia e da gestdo como um tripé indissocidvel e necessario, para a
composicdo de um modelo de atencdo. Refor¢ando as melhores praticas de gestdo, promovida
pela participagdo e corresponsabilizacdo dos diferentes sujeitos envolvidos no processo de
decisdo, de planejamento e de avaliagdo™.

Assim, o Apice On tem articulado o ensino, a pesquisa e a extensdo no cuidado ao
parto, ao nascimento, ao planejamento reprodutivo, ao pds-parto ou pds-aborto, bem como, as
mulheres em situagdo de violéncia sexual e aborto legal. De tal modo, proporcionando o
desenvolvimento de agdes baseadas em evidéncias cientificas que se articulam com a
humanizagdo e, a garantia dos direitos das mulheres e criangas, para a inovacgao do ensino, da
atengdo e da gestdo. Proporcionando ainda, um cuidado singular e seguro, pela gestdo
compartilhada do trabalho em equipe e em rede, com a implantagdo de estratégias que
viabilizem um espago de escuta as usudrias, suas familias e seus acompanhantes™.

Impacto das politicas globais no Sistema Unico de Satde
Concomitante as politicas piblicas nacionais aqui relacionadas, em nivel global foram

estabelecidos os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM), entre 2000 a 2015,
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assumidos por 191 paises integrantes da Organizacdo das Na¢des Unidas para a erradicagdo da
pobreza nos paises em desenvolvimento. De entre os objetivos relacionados a satde,
estabeleceu-se a reducdo da Mortalidade na Infancia e a Mortalidade Materna. Em 2011, o
Brasil atinge o objetivo em relagdo a mortalidade na infancia, com redugdo para 17,7 ébitos por
mil nascidos vivos para os 6bitos menores de 5 anos. Entretanto, o relacionado a mortalidade
materna, ndo atingiu a meta nacional de 35 para obitos maternos, ficando ainda em 64 dbitos
por mil nascidos vivos. Apesar da reducdo destes obitos identificam-se diferengas regionais,
sob as quais justifica-se a integracdo de uma nova agenda para o periodo de 2016 a 2030, a dos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Este ¢ langado com 17 objetivos e 169
metas, acompanhado por indicadores para mensuracao das metas. Destaca-se o terceiro objetivo
sobre Satde e Bem-estar que permitira o aprimoramento das politicas publicas e programas de
saude em todos os niveis de governo, a partir do modelo de governanga*-#,

Por conseguinte, foram aprovados diretrizes e estratégias para a redugdo da
Mortalidade Materna e Infantil, no contexto da agenda dos ODS, pela publicacdo da Resolugao
n° 42, de 2018. Esta regulamenta a gestdo no modelo de governanga pela elaboracdo de um
plano de enfrentamento com marcadores de acompanhamento como indicadores de
monitoramento e cronograma, segundo cada uma das esferas de governos. Fato que corrobora
com a avaliacdo da pactuacdo da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), composta pela

integragdo entre os governos nacional, estadual e municipal®!.

4. CONSIDERACOES FINAIS
As politicas publicas de satde na saide mulher e da crianga tem se estruturando ao
longo dos anos, mesmo havendo o desenvolvimento de um projeto privatista em satde € um

subfinanciamento para avanco do SUS. Contudo, algumas politicas apresentam, de maneira
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incipiente, critérios especificos para avaliagdo da Qualidade em Saude que contemplem as
dimensdes de estrutura, processo e resultado. Fato que estabelece a necessidade de
desenvolvimento de pesquisas que produzam evidéncias cientificas correlatas a
institucionalizacdo da avaliagdo, estabelecendo estratégias e critérios de Qualidade em Satde

para a Linha de Cuidado a Satde Materna e Infantil.
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