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RESUMO

MARQUES, Alexandra Nunes. Politicas Publicas de Salde: Analise do Acolhimento as
Gestantes do Municipio de Guararema (SP). 2012. 66 f. Monografia (Especializacdo em
Gestao Pablica Municipal) - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana. Curitiba, 2012.

Este trabalho pretende analisar o Sistema de Satde do municipio de Guararema (SP) e as
Politicas Publicas voltadas para o acolhimento a Gestante, quais 0s avancos e os desafios a
serem enfrentados pela administracdo municipal no cumprimento as determinac6es da Politica
Nacional de Humanizacdo e qual o modelo de Acolhimento as gestantes do municipio que
atenda satisfatoriamente a populacdo trazendo beneficios como a diminuicdo dos indices de
mortalidade infantil. Busca-se conceituar Politicas Publicas, identificar a importancia do pré-
natal para uma gestacdo de qualidade, pesquisar a legislacdo acerca do assunto e compreender
a evolugdo da Atencdo a Saude da Mulher no Brasil. Pesquisa-se, ainda, alguns casos de
sucesso na implantacdo de Programas de Acolhimento a Gestante nos municipios brasileiros,
tomando-os como parametro para analisar o que esta sendo feito em Guararema (SP). Por fim,
propde-se algumas mudancas no acolhimento as gestantes do Sistema Unico de Salde de
Guararema (SP).

Palavras-chave: Politicas Publicas. Salde da Mulher. Acolhimento as Gestantes.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Cartilha da Politica Nacional de Humanizacdo implantada pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS), o acolhimento é uma agio tecno-assistencial que pressupde a
mudanga da relacdo profissional/usuério e sua rede social, através de parametros técnicos,
éticos, humanitarios e de solidariedade, reconhecendo o usuario como sujeito e participante
ativo no processo de producdo de saude. Assim, podemos dizer que acolhimento diferencia-se
da triagem, uma vez que ele ndo se constitui como uma etapa do processo, pois é uma postura,
uma acdo que deve ocorrer em todos os locais e momentos do servi¢o de salde.

A atencdo a gestante e o recém-nascido prestadas pelas Unidades de Salde € aspecto
essencial na politica de humanizacdo que visa garantir atencdo resolutiva e articulacdo com os
outros servigos de salde, proporcionando a continuidade da assisténcia quando necessario.

O municipio de Guararema, localizado na regido metropolitana da Grande S&o Paulo,
alcancou alguns avancos na area da Saude, principalmente com a criacdo do CESAP, um
equipamento projetado para ser referéncia em satde no municipio, com estrutura para atender
a diversas especialidades, inclusive atengdo ao pré-natal.

O objetivo desse estudo € identificar as Politicas Publicas de salde voltadas para
atencdo a gestante e ao recém-nascido, buscando um diagndstico da situacdo no municipio de
Guararema e os desafios a serem vencidos para garanti a prestacdo dessa assisténcia como

parte da humanizacédo dos servicos de saude.

1.1 Justificativa

A regulamentaco do Sistema Unico de Satde em 1990 trouxe avancos significativos
nas Politicas Publicas de Salde no Brasil. No ano 2000 foi criado o Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), visando a reducdo das altas taxas de
mortalidade materna e perinatal, ampliando o acesso ao pré-natal, estabelecendo critérios para
qualificar as consultas e promovendo o vinculo entre a assisténcia ambulatorial e o parto.

A assisténcia a gestante deve cobrir toda a populagdo nessa condicao e, se possivel,
deve incluir toda a familia para interagir nesse momento, trazendo mais seguranca para a

gestante e assegurando o acompanhamento e a continuidade do atendimento, tendo como
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objetivo principal prevenir, identificar ou corrigir as intercorréncias maternas fetais e instruir
a gestante quanto a gravidez, parto e puerpério, além dos cuidados com o recém-nascido.

O desafio da administracdo publica é proporcionar um acolhimento capaz de suprir
as necessidades das gestantes de forma que seja possivel acompanhar a gestacéo, detectando
problemas existentes, mas também proporcionando a mulher a possibilidade de aprender
sobre si e sobre a crian¢a, buscando a humanizagdo do atendimento e a reducdo do déficit em
acesso e em qualidade da assisténcia prestada.

O presente trabalho objetiva identificar as Politicas Publicas de Salde voltadas ao
acolhimento as gestantes no municipio de Guararema, seus avangos e desafios para a atual
administracdo na implementacdo de um modelo que atenda a populacdo de forma satisfatoria

e traga beneficios como a reducéo da mortalidade infantil.

1.2 Objetivos

Neste topico serdo apresentados os objetivos deste trabalho.

1.2.1 Geral

Analisar as Politicas Publicas de Saude voltadas para o acolhimento as Gestantes no

municipio de Guararema (SP).

1.2.2 Especificos

Pesquisar as Politicas Publicas de Salde voltadas ao Acolhimento a Gestante;

Levantar os exemplos de Modelos de Acolhimento a Gestantes existentes nos
municipios;

Descrever como ¢ feito o acolhimento a Gestante no municipio de Guararema;

Propor mudangas no acolhimento as gestantes, no Sistema de Saude em Guararema
(SP).
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1.3 Estrutura do Trabalho

Este Estudo compde-se de 6 (seis) Capitulos, assim distribuidos:
Capitulo Introdutorio;

Fundamentagdo Teorica;

Metodologia;

Estudo de Caso;

Levantamento de Resultados e

Consideracdes Finais

O Capitulo introdutdrio contextualiza o tema da pesquisa, apresenta justificativa da
importancia do estudo a ser feito, os objetivos a serem atingidos com o estudo e quais 0s
procedimentos metodoldgicos utilizados para o seu desenvolvimento.

No capitulo 2 apresenta-se 0 embasamento tedrico inerente ao tema proposto,
buscando-se conceituar basicamente as Politicas Publicas, suas aplicacdes a pessoa gestante
no Brasil e explanar alguns casos de sucesso nas a¢des publicas para gestantes nos municipios
brasileiros. Aborda a questdo da inclusdo social no amparo as gestantes e os fatores de
fracasso na implantacao e gestdo das acdes.

O terceiro capitulo apresenta a Metodologia utilizada no desenvolvimento deste
trabalho, como se deu a pesquisa e a coleta dos dados.

No capitulo 4 busca-se tipificar o municipio de Guararema, analisando as acdes
publicas voltadas a gestante no municipio, seus avancos e os desafios a serem enfrentados
pela administracdo municipal, buscando oferecer sugestdes de melhorias.

O Levantamento dos resultados encontrados esta descrito no Capitulo 5.

O sexto Capitulo € destinado as consideracdes finais e a proposta de novos estudos
acerca do assunto.

O trabalho encerra-se com a listagem das referéncias utilizadas para o seu

desenvolvimento.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA.

Neste capitulo serdo abordadas as principais Politicas Publicas voltadas a gestante no
pais, apresentando alguns casos de sucesso nos municipios e abordando a questéo da incluséo
social no amparo as gestantes, além dos fatores de fracasso na implantacdo e gestdo destas

politicas.

2.1 Politicas Publicas para a gestante no Brasil.

As Politicas Publicas sdo acdes, metas e planos utilizados pelos governos para
proporcionar o bem estar da sociedade. Nascem das demandas apresentadas pelos individuos
que compdem a sociedade, como resultado de uma selecéo efetuada pelo poder publico das
diversas necessidades apresentadas por estes individuos, visto que, de acordo com Rua
(2009), “sociedade ¢ um conjunto de individuos, dotados de interesses e recursos

diferenciados, que interagem continuamente a fim de satisfazer as suas necessidades”.

“A fun¢do que o Estado desempenha em nossa sociedade sofreu intimeras
transformacdes ao passar do tempo. No século XVIII e XIX, seu principal objetivo
era a seguranga publica e a defesa externa em caso de ataque inimigo. Entretanto,
com o aprofundamento e expansdo da democracia, as responsabilidades do Estado se
diversificaram. Atualmente é comum se afirmar que a funcéo do Estado é promover
0 bem-estar da sociedade.”(LOPES, et.al. 2008, p. 5)

Portanto, de acordo com Lopes (2008) cabe ao poder publico identificar as
prioridades e elaborar as Politicas Publicas necessarias ao seu atendimento. Para tanto, o
Estado necessita desenvolver uma série de acGes e atuar nas diferentes areas, tais como Saude,
Educacdo e Meio-ambiente.

Segundo Rua (2009), uma Politica Publica geralmente envolve mais do que uma
deciséo e requer diversas acdes estrategicamente selecionadas para implementar as decisoes
tomadas. Desta forma, segundo Lopes (2008), cabe ao formulador de Politicas Publicas
conseguir perceber, compreender e selecionar as diversas demandas e oferecer as respostas a
sociedade.

As principais mudangas nas politicas de saude brasileiras comecaram a ocorrer a

partir da decada de 70, em conjunto com a articulacdo dos diversos movimentos sociais.
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O final dos anos 1970 se notabilizou pela articulagdo dos movimentos sociais (de
moradia, da saude, dos médicos, das mulheres, etc.), na luta pela redemocratizacdo do pais e,
consequentemente, pela melhoria das condicdes de vida da sociedade brasileira. Dentre esses
movimentos, destacou-se 0 da reforma sanitaria, tendo como principal bandeira o direito a
satide como um direito de cidadania de toda a populacéo’.

Neste periodo, a ditadura militar privilegiava a saide como elemento individual,
deixando de lado o carater preventivo e coletivo, que tinham papel secundario. Cabe lembrar,
ainda, que a assisténcia individual era oferecida por servicos privados e pelo Instituto de
Previdéncia Social (INPS), este sO oferecido aos individuos que contribuiam com a
previdéncia. Ou seja, 0 acesso ao atendimento em salde era limitado, colaborando para o
péssimo estado de salde da populacéo e levando os profissionais da area a se organizarem e
formarem associacGes para defesa dos direitos dos cidadd@os, o que resultou no chamado
Movimento Sanitario, que deu corpo e forma a Reforma Sanitéaria Brasileira.

A critica principal do Movimento Sanitario estava no modelo do Sistema Nacional
de Saude, promulgado em 1975, centrado no hospital, como pratica de reabilitacdo, ndo sendo
capaz de promover a prevencao da doenca.

Por sua vez, as politicas de atencdo a salde das mulheres estiveram também
influenciadas por dindmicas e contextos internacionais, caracterizando-se, até muito
recentemente, pelo viés materno-infantil. Tal concepcdo de saude se relaciona com o papel
subalterno relegado as mulheres na sociedade brasileira até meados dos anos de 1980. Até
este periodo, duas légicas se alternaram: o pais adotou uma postura pro-natalista ao longo do
século passado, e para tanto dotou-se de legislacdo protetiva da maternidade e restritiva em
relacio ao exercicio da autonomia das mulheres sobre seus corpos®.

Em 1983, as reivindicacdes do movimento feminista se integram as discussées mais
amplas e ha a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, o PAISM,
como estratégia de destinagdo seletiva de recursos, o qual deveria capacitar o sistema de salde
para atender as necessidades da populacdo feminina, de forma integral. A partir de ent&o,

! NETO, Edson Theodoro dos Santos; ALVES, Kelly Cristina Gomes; ZORZAL, Martha; LIMA, Rita de
Céassia Duarte. Politicas de Saude Materna no Brasil: os nexos com indicadores de saude materno-
infantil. Sadde Soc. Sao Paulo, 2008. Disponivel em <http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v17n2/11.pdf>
Acesso em 31/10/2012.

> REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, DIREITOS SEXUAIS E DIREITOS REPRODUTIVOS.
Marcos da saude das mulheres, dos direitos sexuais e direitos reprodutivos. 2008. Disponivel em:
http://www.redesaude.org.br/portal/trilhas/docs/002.pdf. Acesso em 13/08/2012.
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passou-se a preconizar a compreensdo da mulher como ser integral e sujeito nas acles e
processos que envolvem sua salde. A assisténcia pré-natal passa a fazer parte da rede de
servigcos publicos, dando inicio a implementacdo gradativa de uma assisténcia integral.
(BRASIL, 1984).
A Constituicio Federal de 1988 deu origem ao Sistema Unico de Satde, o SUS, além
de estabelecer em seu Artigo 196 que:
“A saude ¢ um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e

ao acesso universal e igualitario as acGes e servigos para a sua promocéo, protecao e
recuperacgdo.”(BRASIL, 1988)

O SUS é o resultado de um processo de lutas, participacdo e esfor¢os de um grande
nimero de pessoas que levaram adiante 0 movimento sanitario, orientados pela ideia de que
todos tém direito a salde e que 0 governo, em conjunto com a sociedade, tem o dever de fazer
0 que for preciso para atingir tal objetivo.

A histdria da satde no Brasil mudou a partir da criacdo do SUS. Até entdo o sistema
selecionava a clientela a ser atendida, com politicas excludentes e direcionada aos interesses
politicos dos governantes. O SUS trouxe, em sua esséncia, principios doutrinrios que
tornariam o sistema mais justo, refletindo a igualdade de direitos para todos os cidad&os.

A Lei 8080/90° diz que um dos objetivos do SUS é a assisténcia as pessoas por
intermédio de acGes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, com a realizacdo
integrada das acGes assistenciais e das atividades preventivas. Prevé ainda a participacdo da
comunidade no desenvolvimento das acdes e servicos publicos de salde.

No ano de 2003, o Governo Federal criou a Secretaria Especial para as Mulheres da
Presidéncia da Republica, com status de Ministério. Em 2004 é instituida a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saide da Mulher — PNAISM, voltada para as mulheres em todos 0s
ciclos de vida, ampliando os efeitos do PAISM.

A garantia dessa atengédo deve ser assegurada pelo SUS e compreende: atendimento a

mulher a partir de uma percepgdo ampliada de seu contexto de vida, do momento em que

® Dispde sobre as condicdes para a promoc&o, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/lei8080.pdf
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apresenta determinada demanda, assim como de sua singularidade e de suas condicOes
enquanto sujeito capaz e responséavel por suas escolhas”.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher desenvolve acdes que
promovem atendimento clinico-ginecologico, planejamento reprodutivo, acompanhamento do
pré-natal e atendimento as mulheres e adolescentes em situagdo de violéncia doméstica e
sexual.

Em 2006, os gestores da saude no Brasil em ambito federal, estadual e municipal,
aprovaram o Pacto pela Saude, abrangendo trés dimens@es: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa
do SUS e Pacto de Gestdo, sendo um dos objetivos principais do Pacto pela Salde, a reducéo
da mortalidade infantil e materna.

De acordo com UNICEF (2011) uma das metas do Pacto pela Saude é estabelecer
gue o acompanhamento pré-natal de qualidade deve ser oferecido a todas as gestantes no
préprio municipio onde vivem.

Vejamos abaixo as principais politicas publicas brasileiras para a garantia do direito

a saude de gestantes, parturientes e criancas recém-nascidas:

Politica Pablica Ac0es desenvolvidas / metas

Politica Nacional de Atencdo | Desenvolve agles de prevencdo e assisténcia a salde de
gestantes, parturientes e criangcas recém-nascidas,
garantindo o acesso e a qualidade dessa assisténcia. Exige,
por exemplo, que os estados e municipios tenham servicos
de saude capazes de acolher todas as gestantes e recém-

Obstétrica e Neonatal

nascidos.
Politica Nacional de Atencdo | Desenvolve agdes que promovem atendimento clinico-
ginecoldgico, planejamento reprodutivo,

Integral a Mulher ) . 5
tegral a Mulhe acompanhamento do pré-natal e atendimento as mulheres

e adolescentes em situacdo de violéncia doméstica e
sexual.

Politica de Atencdo Integral a | Tem como uma de suas metas cuidar da satde dos recém-
nascidos, promover, proteger e apoiar o aleitamento
materno, além de desenvolver agdes para reduzir a
mortalidade infantil e investigar os 6bitos dos bebés.

Saude da Crianca

Tabela 1 - Politicas Publicas para a garantia dos direitos das gestantes
Fonte: Adaptado de UNICEF (2011)

* REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, DIREITOS SEXUAIS E DIREITOS REPRODUTIVOS.
Marcos da saude das mulheres, dos direitos sexuais e direitos reprodutivos. 2008. Disponivel em:
http://www.redesaude.org.br/portal/trilhas/docs/002.pdf. Acesso em 13/08/2012
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Além das Politicas citadas na Tabela 1, h& ainda, outros Programas de atencdo as
gestantes, como o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, instituido no ano
2000, com o objetivo de assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-
nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2000), o Programa de Humanizagédo
no Pré-natal e Nascimento esta estruturado nos seguintes principios:

» Toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no
decorrer da gestacao, parto e puerperio;

> Toda gestante tem direito de saber e ter assegurado o0 acesso a maternidade em
que serd atendida no momento do parto;

» Toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja
realizada de forma humanizada e segura, de acordo com 0s principios gerais e
condigdes estabelecidas na pratica médica;

» Todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma humanizada e
segura.

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, no ambito do SUS, € parte
da Politica Nacional de Humanizacédo, conhecida como HumanizaSUS, que existe desde 2003
para efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de atencdo e gestdo, qualificando
a saude publica no Brasil, estimulando a comunicacgéo entre gestores, trabalhadores e usuarios
do SUS para construir processos coletivos de enfrentamento de relacGes de poder, trabalho e
afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a autonomia
e a corresponsabilidade dos profissionais de salude em seu trabalho e dos usuarios no cuidado
de si.

Dentre os conceitos que norteiam os trabalhos da Politica Nacional de Humanizacao
esta o conceito de Acolhimento. Para o Ministério da Saude, Acolher é reconhecer o que 0
outro traz como legitima e singular necessidade de saude. O acolhimento deve comparecer e
sustentar a relacdo entre equipes/servicos e usuarios/populagées. Como valor das praticas de
salde, o acolhimento € construido de forma coletiva, a partir da analise dos processos de
trabalho e tem como objetivo a construcdo de relacGes de confianga, compromisso e vinculo
entre as equipes/servicos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede socio-afetiva.

O Acolhimento se da com uma escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores as

necessidades dos usuéarios, pois assim, é possivel garantir o acesso oportuno dos usuarios a
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tecnologias adequadas as suas necessidades, ampliando a efetividade das préticas de saude.
Isso assegura, por exemplo, que todos sejam atendidos com prioridades a partir da avaliagéo
da vulnerabilidade, gravidade e risco.

No ano de 2011 o Ministério da Saude lancou a Estratégia Rede Cegonha, uma rede
de cuidados que tem como objetivo assegurar as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo, a atencdo humanizada a gravidez, parto e puerpério e assegurar as criangas o
direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudavel. Puerpério é o nome

dado a fase pos-parto.

Figura 1 - Logotipo da Estratégia Rede Cegonha do Ministério da Salde
Fonte: Ministério da Sadde (2011)°

Os objetivos da estratégia Rede Cegonha sdo: propor um novo modelo de atencdo ao
parto, nascimento e a salde da crianca; Rede de atencdo que garanta acesso, acolhimento e
resolutividade; Reducdo da mortalidade materna e neonatal.

A Rede Cegonha é um programa que visa garantir atendimento de qualidade as
gestantes pelo Sistema Unico de Salde, desde a confirmacéo da gestacio até os dois primeiros
anos de vida do bebé, atuando de forma integrada as demais iniciativas do SUS para a saude
da mulher.

Com investimento previsto em R$ 9,4 bilhGes pelo Ministério da Salde que serdo
aplicados em uma rede de cuidados primarios a mulher e a crianga, 0 programa tem inicio na

regido Nordeste e na Amazonia, regides com 0s mais altos indices de mortalidade materna e

> Disponivel em:< http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/visualizar_texto.cfm?idtxt=37082>.
Acesso em 06/12/2012.
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infantil. Porém, o Governo Federal tem como meta levar as a¢des da Rede Cegonha ara todo o
pais até 2014. Para isso, 0 Governo Federal pretende atuar mais proximo aos Estados e
Municipios, procurando garantir maior comprometimento com as mudancas das praticas.

Vejamos abaixo as inovacdes previstas pela Rede Cegonha:

v'Disponibilidade do Teste Rapido de Gravidez em todos os Postos de Salde, o
que possibilita a constatacdo da gestacdo de forma mais rapida, possibilitando
a antecipacao do pré-natal;

v'A partir da confirmagdo da gestacdo, ficam garantidas, no minimo, seis

consultas médicas, além de uma série de exames clinicos e laboratoriais;

v'Vinculacdo da gestante a maternidade onde sera realizado o parto desde o

inicio do pré-natal;

v'Pagamento de auxilio as gestantes para o deslocamento até o local das

consultas de pré-natal e para deslocamento até a maternidade quando forem
dar a luz.

A Rede Cegonha prevé, ainda, a qualificacdo de profissionais de saude
responsaveis pelo atendimento as mulheres durante a gravidez, parto e puerpério, bem
como a criacdo de estruturas de assisténcia, que funcionardo em conjunto com a
maternidade, como a Casa da Gestante e os Centros de Parto Normal.

A Rede Cegonha estéd dividida em trés fases: Pré-natal, Parto e Nascimento e

Pds-parto.

2.1.1Pré-natal

Etapa na qual ha uma prioridade de atendimento as gestantes nas Unidades Basicas
de Satde (UBS). E nela que ha a realizacio imediata do teste rapido de gravidez e de todos os
exames pre-natais. Tambem, serd neste momento, que a mamae fara a vinculagdo com uma
maternidade e sabera, desde os primeiros meses, onde tera seu bebé. Sdo promovidas visitas

ao local do parto.
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2.1.2 Parto e Nascimento

Nesta fase, a Rede Cegonha qualifica as equipes de salde para prestacdo de
atendimento humanizado e especializado. Ha o acolhimento com classificacdo de risco,
ambiente confortavel e seguro para a mulher e o bebé e foco na humanizagéo e qualidade do
parto. A mulher tem direito a um acompanhante durante o parto e atendimento especial no
caso de gravidez de risco. Além disso, a estratégia garante atencdo humanizada as mulheres

em situacdo de abortamento.

2.1.3 Pos-parto

Durante esse periodo, a Rede Cegonha acompanha o crescimento e desenvolvimento
da crianca de 0 a 24 meses de idade. Ha a orientacdo sobre todos os cuidados necessarios para
a mulher e seu bebé, promocdo e incentivo ao aleitamento materno e acompanhamento do
calendario de vacinacdo. Além disso, as mamaes podem ter acesso a informacdes e
disponibilizagdo de métodos de planejamento familiar e a consultas e atividades educativas®.

De acordo com o Ministério da Salde, o primeiro ano de funcionamento da
estratégia permitiu a reducdo de 21% dos 6bitos maternos.

2.2 Casos de sucesso, acles publicas para gestantes nos municipios brasileiros.

Neste capitulo, analisa-se alguns casos de sucesso na implantacdo de Politicas Publicas
para as gestantes em alguns municipios brasileiros. O municipio de Curitiba foi pioneiro na
implantacdo de um programa especifico para a gestante e serve de referéncia para todo o pais.
Abordaremos o municipio de Séo Paulo, capital do Estado de Sdo Paulo e Mogi das Cruzes,
municipio da regido metropolitana de Sdo Paulo e 0 mais proximo de Guararema que possui

um Programa especifico para gestantes.

® Blog da Salde. Disponivel em: http://www.blog.saude.gov.br/entenda-a-rede-cegonha/
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2.2.1 Programa Mae Curitibana — Municipio de Curitiba (PR).

O Programa Mée Curitibana € um Programa da Secretaria Municipal de Salde de
Curitiba, implantado em marco de 1999. Segundo a Secretaria Municipal de Salde do
municipio, o Programa tem como proposito a melhoria da qualidade do pré-natal, a garantia
do acesso ao parto, com a complexidade e qualidade necessaria, a consulta puerperal precoce,
com vistas a detec¢do e manejo das possiveis complicacGes, bem como o refor¢o do estimulo

ao aleitamento materno.

De acordo com BARBOZA e SPINK (2002), o Programa atua em 105 localidades,
atendendo uma populacdo estimada em 475 mil mulheres em idade fértil, com 4.849
servidores, que realizam um servico cuja duracdo esperada é de 18 a 21 meses.

O objetivo do Programa Maée Curitibana é humanizar o atendimento, aumentar a
seguranca e melhorar a qualidade do atendimento as gestantes e criangas de Curitiba. Tornou-
se uma experiéncia exitosa e reconhecida nacionalmente nos cuidados as gestantes e seus

bebés.

Qfograma

4, N
S )
€ Curit\®

Figura 2 - Logotipo Programa Mé&e Curitibana
Fonte: Secretaria Municipal de Sadde de Curitiba (2002)’

A soma de esforcos institucionais minimiza riscos e sofrimentos as maes e seus bebés.
Como marco inicial do processo, as Unidades de Saude da Secretaria Municipal de Salude de

Curitiba acolhem as gestantes, programando o acompanhamento da gravidez e vinculando-as
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as maternidades de referéncia para o parto de acordo com o grau de risco. As gestantes e 0s
pais do bebé sdo convidados a participar de oficinas de preparacdo ao parto, aleitamento

materno, cuidados com o bebé e visitam previamente a maternidade.

“No pré-parto, realizam-se consultas e exames, juntamente com o fornecimento de
vacinas, medicamentos e leite para a complementacédo alimentar. Também nessa fase
a gestante participa de uma oficina e faz uma visita guiada ao hospital onde dara a
luz.”(BARBOZA ¢ SPINK, 2002, p. 4)

O Programa Mae Curitibana implica na ordenagéo racional dos fluxos de referéncia e
contra-referéncia entre servigos existentes no municipio e na qualificacdo técnica dos
profissionais envolvidos. A abordagem € global, incluindo todas as etapas desde o pré-natal e

0 parto até a assisténcia ao recém-nascido, puerpério e planejamento familiar.

A organizacdo e os investimentos previstos resultam em melhoria do acesso e da
qualidade, dando a todas as gestantes de Curitiba oportunidade de acompanhamento pré-natal,
identificacdo dos casos de risco, assisténcia a possiveis complicacbes e atendimento
especializados, quando necessario, durante a gravidez e no parto.

As maternidades de Curitiba sdo parceiras imprescindiveis, realizando os partos com a
presenca do médico obstetra ou do enfermeiro e do pediatra. Com o objetivo de agilizar o
atendimento realizam agendamento de consulta na Unidade de Saude "on line" através do
Sistema Integracdo, facilitando a captacdo precoce da puérpera e do recém nascido pela

equipe de salde.

“A vinculagdo entre unidade basica e secundaria de assisténcia garante o
atendimento a parturiente em local previamente conhecido e adequado as condigdes
de risco de sua gestagdo. A vinculacdo ao hospital acabou com a ‘peregrinagdo das
gravidas’ que algumas vezes precisavam se deslocar de hospital em hospital
buscando uma vaga para internagdo.”(BARBOZA e SPINK, 2002, p. 4)

Para assegurar assisténcia ao neonato de risco, a Secretaria de Saude do municipio
incentivou os servicos hospitalares a ampliar o nimero de leitos de UTI neonatal e criar leitos
para recém-nascidos de médio risco. As maternidades parceiras do programa recebem Kits,

contendo insumos utilizados durante procedimentos do parto normal e da cesarea.

" Disponivel em < http://www.maecuritibana.com.br/ProgramaMaeCuritibana >. Acesso em

03/01/2013.
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Na proposta do municipio de Curitiba, esta inserido o Agente Comunitario em Salde
(ACS), encarregado de monitorar as gestantes de sua area de responsabilidade, prestando as

orientacdes pertinentes.

Segundo BARBOZA e SPINK (2002), na fase dos p0s-parto, as usuarias do Programa
recebem a visita do Agente de Saude e, a partir dai, inicia-se 0 acompanhamento a criancga

com consultas, exames e vacinas especificos a esse estagio de seu desenvolvimento.

O Programa Mae Curitibana volta-se ainda, as usuarias que apresentam elevado risco
de complicacdes e até mesmo probabilidade de Obito durante a gravidez ou parto. As
mulheres com risco reprodutivo sdo ofertados em todas as Unidades de Saulde,
aconselhamento, orientacdo e métodos de anticoncepc¢ao, indicados apos avaliacdo individual,
conforme os procedimentos incluidos no segundo volume, referente ao Planejamento Familiar

e Risco Reprodutivo.

“Sua alta complexidade ¢ determinada por rotinas especificas para a deteccdo e o
cuidado diferenciado nas situagdes de baixo, médio e alto risco; e por ser dividido
em quatro fases distintas — pré-parto, parto, puerpério e atencdo ao bebé — cuja
duracdo e tipos de cuidado requeridos sdo bastante diversificados.”(BARBOZA e
SPINK, 2002, p.4)

De acordo com BARBOZA e SPINK (2002), utilizando a estrutura fisica das
Unidades de Saude e os recursos humanos disponiveis, a operacionalizagdo do Programa
consistiu basicamente na criacdo e aplicacdo de um novo Protocolo e na informatizacdo do

Servico.

A Secretaria Municipal de Saude de Curitiba desenvolveu um Protocolo de
Atendimento as Gestantes do municipio atendidas pelo Programa, fator que colaborou para

que o Programa se tornasse referéncia.

A criacgdo do Protocolo de Atendimento criou uma padronizagdo dos fluxos e condutas
do Programa Mée Curitibana e teve participacdo das equipes da rede municipal de saide e de
membros das comunidades, representados pelos participantes do Conselho Municipal de

Saude, além de prestadores de servigos da &rea de saude no municipio.

“Esse Protocolo ¢ seguido criteriosamente e ndo ¢ dificil ver nos locais de trabalho
um exemplar do manual que descreve suas rotinas. A presenca do manual sobre as
mesas, as vezes aberto, grifado, manchado pelo manuseio, indica que ele é estudado
pelos profissionais e que orienta de fato o atendimento.”(BARBOZA e SPINK,
2002, p. 6)
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Além da criacdo do Protocolo, o investimento em informatizacdo do servico trouxe
melhorias no atendimento, inclusive, nas relagbes humanas, transformando a rotina de

atendimento, tornando-as mais eficiente.

Vejamos, a seguir, o Fluxograma de Atendimento definido no Protocolo:



MULHER GRAVIDA
RESIDENTE NA AREA DE
ABRANGENCIA DA US

|

Captacao da Gestante para
o Pré-natal

!

12 Consulta da Gestante
Inscricdo no Programa

!

Alto Risco Baixo Risco

Avaliacao do Risco
Gestacional durante
a Consulta Médica

Encaminhamento para ;
Servico de Referéncia para Alto Risco Detecgéo do risco
Pré-natal de Alto Risco gestacional em
e consultas
l subsequentes
Baixo Risco
Avaliacao do Risco .
Gestacional pelo e — Desgart?dq 0 RI'SCO
Médico estaciona
Confirmado o Risco
Gestacional
Realiza pré-natal no Servico Realiza pré-natal na US ou
de Referéncia para Pré-natal Servico Credenciado para
de Alto Risco. Pré-natal de Baixo Risco.
Vinculagdo em Maternidade Vinculacdo em Maternidade
de Alto Risco. de Baixo Risco.

Monitoramento pela US.

Figura 3 Fluxograma de Assisténcia ao Pré-natal
Fonte: VOLPI, Ademar Cezar, et. al. Secretaria Municipal de Salde. Curitiba: 2012.



26

A taxa de Mortalidade Infantil registrada em Curitiba em 2010, ficou em 9,11 por mil
nascidos vivos e foi 42% menor que a brasileira no periodo, segundo dados do IBGE, sendo
que no ano de referéncia da pesquisa, o Brasil apresentou 15,6 6bitos por mil. De acordo com
a Secretaria de Saude de Curitiba, em 2011, o indice caiu ainda mais para 8,68 por mil, o que
representa uma taxa 41,2% menor desde 1999, ano de implantacdo do Programa Mée
Curitibana. Em 1998, a taxa foi de 16,64.°

Percebe-se, analisando o Fluxograma acima, que a Avaliacdo de Risco Gestacional, é
efetuada logo na primeira consulta, faz com que a gestante seja encaminhada ao servico
adequado as suas necessidades. Nota-se, também, que a deteccdo do Alto Risco pode
acontecer em outros momentos ao longo do pré-natal, ou seja, essa avaliacdo é constante, ndo
se limitando & primeira consulta. E possivel perceber que o risco gestacional detectado na
primeira consulta também néo é definitivo, podendo a gestante sair dessa condi¢do ao longo
do pré-natal. Fator importante é a vinculacdo da gestante a maternidade, logo apos a

Avaliacédo de Risco.

A adogdo de um fluxograma de atendimento auxilia os profissionais no desempenho
de suas funcBes e serve de suporte as avaliagcGes de processos, facilitando a identificacdo de

possiveis deficiéncias e a adocao de medidas corretivas.

2.2.2 Programa Mae Paulistana — Municipio de Sdo Paulo - SP

A Rede de Protecdo a Mae Paulistana é um programa municipal de satde da prefeitura
do municipio de Sao Paulo. Implantado em 2006, o programa € voltado para a mée e para a
crianca, tendo como objetivo assistir a gestante durante o ciclo de gravidez, desde as consultas

de pré-natal (no minimo sete), o parto, o puerpério até o primeiro ano de vida do bebé.

Regulamentado pelo Decreto 46.966 de 22 de Fevereiro de 2006, pelo entdo Prefeito
José Serra, 0 Programa tem por objetivo o desenvolvimento de ac¢Ges e servigos de promogao,

prevencdo e assisténcia a saude da gestante e do recém-nascido, promovendo acesso as acoes

8 Agéncia de Noticias da Prefeitura de Curitiba. Disponivel em <

http://www.curitiba.pr.gov.br/noticias/mortalidade-infantil-de-curitiba-e-42-menor-que-a-nacional/26558
>
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e servicos e a qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal, bem como sua organizacdo e

regulacdo no ambito do municipio de Sao Paulo.’

De acordo com dados da Secretaria Municipal de Salde, em seis anos de Programa, 0s
numeros melhoraram ainda mais, sendo 669.798 mées inscritas. Desde marco de 2006 foram

realizados 653.562 partos.

~

mae ¢ paulistana

AN
5

Figura 4 - Logotipo do Programa Méae Paulistana
Fonte — Secretaria Municipal de Saude — Sao Paulo (SP): 2006

O Programa Mae Paulistana esta presente em 436 Unidades Basicas de Saude (UBS),
23 Ambulatérios Especialidades, em 37 hospitais, sendo 11 Municipais, 9 Estaduais, 4

Conveniados ao SUS, 5 OSs Estaduais, 2 OSs Municipais, 5 Universitarios e 1 Casa de Parto.

“Até 2006, um dos problemas de salde mais criticos na cidade de Sao Paulo era a
dificuldade de acesso das gestantes as maternidades no momento do parto. Nao
havia uma rede organizada de servigos de salde do SUS no municipio, que
integrasse todos os estabelecimentos de satde municipais, estaduais e federais, fato
que deixava para as gestantes a busca pela vaga no momento do parto.”(CAMPOS,
TERRA e CARVALHO, 2009)

Em relacdo ao pré-natal, desde marco de 2006 foram realizadas 4.081.480 consultas,
5.105.054 exames e 642.138 ultrassonografias obstétricas. O indice de aprovagdo entre as

participantes do programa chega a 94%, segundo pesquisa do Ibope (outubro/2006).

O cadastramento das pacientes no Programa se da logo ap6s a confirmagédo do estado

gestacional, quando a prépria unidade de saude que a atendeu realiza o cadastramento no

9 Decreto 46,966 de 02/02/1996, disponivel em: <
http://lwww3.prefeitura.sp.gov.br/cadlem/secretarias/negocios_juridicos/cadlem/integra.asp?alt=03022
006D 469660000 > Acesso em 18/01/2013.
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Programa. A gestante cadastrada no Programa Mae Paulistana recebe, além do
acompanhamento das consultas do pré-natal e a realizacdo de todos 0s exames necessarios

para acompanhar a gravidez, os seguintes beneficios:
» Garantia de referéncia para um hospital da regido em que mora;
> Visita a maternidade onde serd realizado o parto;

» Transporte municipal gratuito para realizar consultas e exames, durante a

gravidez e no primeiro ano de vida do bebé;

» Enxoval basico para o bebé. Este beneficio é concedido somente para as méaes
residentes na capital e que tenham realizado o pré-natal na rede municipal de

salde.

O vale-transporte é oferecido somente para as pacientes que necessitem de condugéo
para chegar ao local da consulta e ou exame. Caso haja necessidade, a gestante recebe o
cartdo da SPTrans e os créditos sdo liberados conforme a necessidade de utilizagdo, apds

avaliacdo na consulta médica.

Entre os avancos alcancados pelo Programa Mae Paulistana, esta a criagdo da Central
de Regulacdo Obstétrica e Neonatal da Rede de Protecdo a Mée Paulistana — CRMP, que
passou a regular especificamente os casos obstétricos e neonatal. Antes da criacdo da CRMP,
a regulacdo de partos do municipio de Sdo Paulo era feita pela CRUE — Central de Regulacéo
de Urgéncia e Emergéncia.

A CRMP conta com uma equipe de 26 médicos reguladores que se dividem de forma a
cobrir as 24 horas do dia, 2 funcionarios administrativos e 1 coordenador. Segundo
CAMPOS, TERRA e CARVALHO (2009), a CRMP regula gestantes de Alto e Baixo Risco,
abortamentos, patologias obstétricas, leitos de UTI Materna, UTI Neonatal, Cirurgia

Pediatrica, entre outras.

De acordo com CAMPOS, TERRA e CARVALHO (2009), dentro do Programa de
Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento do Ministério da Salde e do Plano Nacional de
Salde, a garantia de referéncias hospitalares definidas para a assisténcia materno-infantil é

etapa fundamental para a redugdo mortalidade neonatal e materna.
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A CRMP é uma ferramenta fundamental para acabar com a procura direta por vaga da

gestante no momento do parto, o que gera uma peregrinacdo da gestante, colocando em risco

a salide da mée e do bebé.

Vejamos na tabela abaixo a evolucdo das solicitacfes de vagas no periodo de 2004 a

2008:
Periodo Numero de Solicitacbes de Vagas Resolutividade
2004 6.095 65,10%
2005 3.974 60,20%
2006 4.632 97,24%
2007 11.837 94,51%
2008 13.571 92,70%

Tabela 2 Evolugéo das Solicitacdes de Vagas para Gestantes no Municipio de S&o Paulo (SP)
Fonte: CAMPOS, TERRA e CARVALHO (2009)

Percebe-se que a CRMP tem uma taxa de resolutividade média de 95%, demonstrando

a efetividade da integracdo de todas as instituicGes componentes da Rede de Protecdo a Mae

Paulistana, com comprometimento e colaboracdo mutuas. Antes da implantacdo do Programa,

as gestantes eram conhecidas como “maes peregrinas”, devido a dificuldade de obtengao de

vaga em maternidades publicas.

De acordo com a Secretaria de Satde do municipio de Sdo Paulo (2010)*°, de Marco

de 2006 até hoje o Programa Mée Paulistana conseguiu varias conquistas importantes.

Reduziu a mortalidade materna causada por hipertensdo em 30%, por meio de monitoramento

da presséo durante a gravidez.

1% Revista Mae Paulistana. Secretaria Municipal de Satde de S&o Paulo (SP): 2010, disponivel em:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/comunicacao/arquivos/cartilhas/cartilha_ma

e paulistana 5anos.pdf Acesso em 13/01/13.



http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/comunicacao/arquivos/cartilhas/cartilha_mae_paulistana_5anos.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/comunicacao/arquivos/cartilhas/cartilha_mae_paulistana_5anos.pdf
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Outra vitoria foi o significativo aumento no nimero de consultas de pré-natal. Em
2009, o percentual de mulheres que realizaram sete ou mais consultas cresceu e chegou a
73,80%, quando em 2004, foi de 65,40%, sendo que 97,76% fizeram o pré-natal até o fim da
gestacdo. Constata-se, ainda, uma antecipacdo na realizacdo do acompanhamento, o que é
muito positivo também. Antes as gestantes chegavam para o pré-natal no 4° ou 5° més de
gestacéo e agora elas chegam mais cedo.

Mortalidade Infantil e seus componentes - Sdo Paulo - 1980 a 2008
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Figura 5 - Gréfico de acompanhamento da Mortalidade Infantil — Sdo Paulo — 1980 a 2008
Fonte: Secretaria Municipal de Saude. Sdo Paulo, 2010.

Nota-se a tendéncia de queda da mortalidade infantil desde 1980. Porém, partir de
2006, com a implantacdo da Rede de Protecdo a Mde Paulistana, a queda foi acentuada,
devido a assisténcia constante dos médicos nos pré-natais, nos exames laboratoriais e de
imagem. Diminuiu de 13,96 mortes para cada mil nascidos vivos em 2004, para 11,9 em
2009.

Do inicio do Programa em 2006, até 2010 foram realizados mais de 500 mil partos,

mais de 2,7 milhdes de consultas de pré-natal e mais de 3,4 milhGes de exames.
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2.2.3 Programa Mae Mogiana — Municipio de Mogi das Cruzes - SP

O Programa Mé&e Mogiana é um Programa desenvolvido pela Secretaria Municipal de
Saude de Mogi das Cruzes, por meio de um convénio entre a Prefeitura Municipal e a Santa
Casa de Misericordia local, com o objetivo de oferecer maior conforto as gestantes que

realizam pré-natal na rede municipal de saude. Entre os objetivos do Programa, destaca-se:

Ampliacdo do Programa de Parto humanizado, abrangendo todas as gestantes que

realizam pré-natal na rede municipal de saude;

Garantir o atendimento hospitalar de forma adequada, por meio das informacées
geradas pelo atendimento ambulatorial pre-hospitalar;

Promover o acolhimento das gestantes, inclusive as consideradas de alto risco;

Oferecer assisténcia psicoldgica individual ou em grupo, objetivando a preparacdo
para o parto, o pds-parto, promovendo a humanizagdo do atendimento;

Incrementar o apoio pds-natal, garantindo o retorno a rede municipal de satde tanto da

mée, quanto da crianga.

Mae Mogiana
Pro-Parto

Figura 6 - Logotipo do Programa Mae Mogiana
Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Mogi das Cruzes, 2009

Até a 282 semana de gestacdo, a gestante realiza suas consultas de pré-natal na
Unidade Basica de Saude préxima de sua residéncia. A partir da 292 semana, a paciente é
encaminhada ao Programa Mae Mogiana, onde realizard suas consultas até a realizacdo do

parto.
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O objetivo do Programa é integrar a gestante & equipe que realizard o seu parto,
oferecendo maior conforto e humanizagéo no acolhimento. As pacientes séo atendidas pela
equipe multifuncional do Programa, que inclui Técnicos em Enfermagem, Enfermeiros
Obstétricos e Médicos especializados em Ginecologia e Obstetricia que compdem 0 corpo
clinico da Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes, a fim de que as pacientes tenham

contato com a equipe que realizaré o parto.

Figura 7 - Ala destinada ao Programa Méae Mogiana na Santa Casa de Miseric6rdia de Mogi das
Cruzes

Fonte: Secretaria de Comunicacéo da Prefeitura de Mogi das Cruzes (2009)**

Dentre os servicos oferecidos pelo Programa, destaca-se 0 acompanhamento
psicoldgico, que procura envolver ndo somente as pacientes, mas a familia, em palestras que
visam & orientagdo quanto ao parto e o pos-parto, ndo dispensando o atendimento individual,

quando necessario.

A participacdo do pai ou de um membro da familia da paciente escolhido pela prépria
gestante faz parte da humanizacdo do parto. Essas atividades visam aumentar o grau de

seguranca das parturientes, principalmente, aquelas que irdo dar a luz pela primeira vez.

“A presenca do acompanhante faz com que se recobre um pouco o contexto familiar,
vivenciado nos partos em domicilio. Este acompanhamento representa 0 apoio de
que a mulher necessita para enfrentar esse momento dificil, pois sua impessoalidade
ocasiona inseguranca e medo, razdo por que deve ser uma pessoa significativa para
a parturiente, podendo ser o pai da crianga, sua genitora ou mesmo as doulas
(mulheres preparadas para dar apoio e conforto durante as dores do
parto.”(MOREIRA, et. al., 2011)

! Disponivel em < http://www.mogidascruzes.sp.gov.br/comunicacao/noticia.php?id=929 >



http://www.mogidascruzes.sp.gov.br/comunicacao/noticia.php?id=929
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Além do acompanhamento psicoldgico, outro servico oferecido as gestantes
cadastradas é a inser¢cdo no Programa de Aleitamento Materno, que procura incentivar a

amamentacao por leite materno, no minimo, pelos seis primeiros meses de vida dos bebés.

Como a transferéncia das gestantes da Unidade Bésica de Salude para o Programa é
feita de forma compulsoria, o Programa oferece o Cartdo Cegonha, um cartdo de vale-
transporte valido no municipio de Mogi das Cruzes, para que a paciente possa deslocar-se de
sua residéncia até o local da consulta ou para a realizagdo de exames. Completam 0s
beneficios do Programa a entrega de um kit de enxoval basico para a gestante na ultima

consulta antes da data do parto.

Para garantia do retorno a rede municipal de salde, ao receber alta hospitalar a mée e o
recém-nascido saem do hospital com a primeira consulta agendada para a Unidade de Saude

mais proxima de sua residéncia, na qual ela realizou o pré-natal até a 282 semana de gestacao.

Percentual de Maes com 7 ou mais consultas de Pré-natal
Mogi das Cruzes (SP) - 2004 a 2011
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Figura 8 - Grafico da Evolugdo das Maes que realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal em Mogi das
Cruzes (SP)

Fonte: Informacdes dos Municipios Paulistas — IMP / Fundacdo SEADE™

' IMP/ SEADE. Disponivel em < http://www.seade.gov.br/produtos/imp/index.php?page=tabela >



http://www.seade.gov.br/produtos/imp/index.php?page=tabela
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O gréfico acima nos mostra que houve uma evolugdo de 15 pontos percentuais com
relagdo as mées que realizam sete ou mais consultas de pré-natal, passado de 55,01% em 2004
para 70,02% em 2011.

No periodo de 2009 a 2011, o Programa Mde Mogiana cadastrou 3.420 gestantes e
realizou 2.726 partos. Por més, o Programa de Aleitamento Materno atende uma média de 350
maes de recém-nascidos, esclarecendo duvidas a respeito da amamentacdo e orientando
quanto as dificuldades que por ventura surgir. Sdo, ao todo, mais de mil consultas e
procedimentos diversos realizados pelo Programa.

Os dados apresentados mostram um avanco consideravel, porém a Taxa de
Mortalidade Infantil do municipio de Mogi das Cruzes ficou acima da média da Grande S&o
Paulo, em 13,43 por mil nascidos vivos. Ainda assim, houve melhora em rela¢do a 20009,

quando o indice de Mogi das Cruzes ficou em 14, 21 por mil nascidos vivos.

2.3 Amparo as gestantes e incluséo social.

Inclusdo Social pode ser definida como um conjunto de meios e a¢bes que combatem a
exclusdo da vida em sociedade e esta ligada as pessoas que ndo tém as mesmas oportunidades

dentro da sociedade.

“Apesar dos ganhos extraordinarios da mortalidade infantil observados no Brasil, a
exclusdo social de parcelas significativas de sua populacdo e a manutencdo das
desigualdades sociais e regionais tém sido um forte obstaculo a reducdes mais
significativas de seus niveis.”(IBGE, 1999)

Levando-se em consideracdo a extensao territorial do nosso pais, é sabido que ha
diversos locais de dificil acesso, dificultando a chegada de profissionais da satde e tornando
guase impossivel o deslocamento da gestante a uma Unidade Basica de Saude para inicio e
acompanhamento pré-natal. Segundo o Ministério da Saude, vem ocorrendo um aumento no
numero de consultas de pré-natal por mulher que realiza o parto no SUS, partindo de 1,2
consultas por parto em 1995 para 5,45 consultas por parto em 2005. Entretanto, esse indicador

apresenta diferencas regionais significativas: em 2003, o percentual de nascidos de mées que
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fizeram sete ou mais consultas foi menor no Norte e Nordeste, independentemente da
escolaridade da méae (BRASIL, 2006).

Diante desses fatos, € de extrema importancia a criacdao de Politicas Publicas de satde
que facilitem tal acesso, visto que o acompanhamento pré-natal de qualidade &, sem davida,

fator de reducdo da mortalidade materna e neonatal.

“A morte materna e neonatal continuam sendo problemas sociais relevantes no pais:
em 2003, a Razdo de Morte Materna (RMM) foi de 51,74 dbitos por 100.000
nascidos vivos, sabendo-se que 92% dos casos de mortalidade associada ao ciclo
gravidico-puerperal e ao aborto sdo evitaveis (Fonte: Secretaria de Vigilancia em
Salde/MS. Informacdes do SIM e do Sinasc sem aplicagdo de fator de corre¢do). Do
total de mortes de crian¢as menores de um ano, 52% ocorrem no periodo neonatal,
sendo que grande parte delas estd associada a atengdo dispensada a gestacdo, ao
parto e ao puerpério.”(BRASIL, 2006)

Ja vimos que a atencdo pré-natal e puerperal deve incluir acdes de promogdo e
prevencdo da salde, além de diagnoéstico e tratamento adequado dos problemas que possam
vir a ocorrer nesse periodo.

Nos municipios onde ha Programas de Atencdo as Gestantes ndo sdo raros 0s casos
onde é necessario um atendimento integrado entre as Secretarias de Salde e Assisténcia
Social, devido as necessidades sociais das familias que participam do Programa. Com a
utilizacdo de equipe multiprofissional, envolvendo Médicos, Enfermeiros e Psicélogos é
possivel identificar problemas sociais e atender de acordo com as necessidades de cada
gestante e de sua familia, integrando e promovendo a participacdo em outros programas que
possam proporcionar melhorias na qualidade de vida da familia, reduzindo os Fatores de
Risco da gestacao.

Embora a maioria das gestantes deseje a gestacdo, ha ainda muita gravidez ndo
planejada e, por falta de orientacdo e informacdo, levam & auséncia da Avaliacdo Pré-

Concepcional ™

, instrumento importante para a reducéo dos fatores de risco, principalmente
entre as adolescentes.
Os Programas de Atencdo a Gestante nos municipios proporcionam a incluséo social,

pois devem contar com discussGes em grupos de gestantes, objetivando, principalmente:

3 Entende-se por Avaliacdo Pré-concepcional a consulta que o casal faz antes de uma gravidez,
objetivando identificar fatores de risco ou doengas que possam alterar a evolucdo normal de uma
futura gestacéo. (BRASIL, 2006)
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v'Criar vinculo entre as participantes do grupo, favorecendo uma relagdo de
apoio, troca de experiéncias, esclarecimentos e reflexdes acerca da gestacéo e
da nova condicdo. Nesse sentido, deve haver uma interacdo entre as mulheres
que experimentam a primeira gestacdo e outras com experiéncia;

v'Proporcionar oportunidades de discussdo entre as gestantes, dispondo de
informacfes em relacdo a medidas de prevencdo na area da saude fisica e
emocional por meio da socializacdo dos principais temas que definem o ciclo
gravidico-puerperal e seu entorno social, propiciando o vinculo materno;

v'Promover a conscientizacdo quanto as vantagens do aleitamento materno,
modificacbes na gestacdo, sinais de trabalho de parto, técnicas de analgesia,
pré-natal, direitos e deveres da gestante, atividade fisica e alimentacao,
cuidados com o recém-nascido e planejamento familiar;

v'Favorecer e incentivar o seguimento do pré-natal, informando principalmente
sobre a importancia da participacéo regular as consultas possibilitando assim,
melhor monitoramento do bem-estar da gestante, o desenvolvimento do feto e
a deteccdo precoce de quaisquer problemas;

v'Contribuir para o estabelecimento de condigdes favoraveis ao seu
desenvolvimento fisico, mental, emocional, dentro do ambiente familiar e na
convivéncia social, com a valorizacdo da familia e aumento do vinculo entre

pais e filhos.

Para que todos esses objetivos sejam alcancados, a figura do Agente Comunitario de
Saude (ACS) que compdem as equipes dos Programas Saude da Familia (PSF) é de extrema
importancia, pois sdo eles que realizam a busca ativa das gestantes da comunidade para que
elas iniciem o atendimento pré-natal ainda no primeiro trimestre de gestacdo. Em Curitiba,

esse é o diferencial para o sucesso do Programa.

“Ao visitar as moradias, os agentes de saude verificam na Caderneta da Gestante se
ela compareceu as consultas marcadas, se fez todos os exames e se tomou as vacinas
ou medicagdes necessarias. Caso seja detectado pela Unidade de Salde a falta da
usuaria a uma consulta marcada, o agente é encarregado de realizar uma busca ativa,
0 que significa visitar a gestante em casa, conversar com ela, orientar-lhe sobre a
importancia do pré-natal para a manutencdo do seu bom estado de salde e também
do bebé. O agente monitora o desenvolvimento da gravidez e promove o
envolvimento das gestantes de sua microarea.”(BARBOZA e SPINK, 2002, p. 12)
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Outro fator que ndo pode deixar de ser considerado € o aumento de gestantes com
dependéncia quimica, que exige uma atencdo diferenciada no sentido de protecdo a mae e ao
feto. Nesses casos, quanto antes houver a avaliacdo de risco da gestacdo, maiores sdo as
chances de proporcionar um grau de protecdo maior ao feto, através de um pré-natal
adequado.

Casatti (2011) relata que os efeitos obstétricos devido a exposicdo as drogas na
gestacdo dependem da realizacdo inadequada do pré-natal com menos de cinco consultas e
maior frequéncia de abortamento provocado, dieta inapropriada, idade materna, entre outros
fatores. As agOes educativas existentes num modelo de acolhimento minimizam os riscos,
orientando as gestantes usuérias e buscando proteger a salde do bebé, tornando-se de suma

importancia.

2.4 Fatores de fracasso na implantacao e gestéo.

Sabe-se que as Politicas Publicas surgem como uma forma de equacionar 0s
problemas econdmicos e sociais, criando condigdes estruturais de promogdo do
desenvolvimento.

“A rigor, uma decisdo em politica publica representa apenas um amontoado de
intencBes sobre a solucdo de uma problema, expressas na forma de determinagdes
legais: decretos resolugdes, etc. Nada disso garante que a decisdo se transforme em
acdo e que a demanda que deu origem ao processo seja efetivamente atendida. Ou
seja, ndo existe vinculo ou relacdo direta entre o fato de uma deciséo ter sido tomada

e sua implementacdo. E também ndo existe relacdo ou vinculo direto entre o
contelido da decisdo e o resultado da implementacdo.”(RUA, 2009)

O principal desafio para a obtencdo de sucesso na implantacdo de Politicas Publicas
estd em atender as demandas reais da sociedade. Isso envolve mais do que uma decisdo e
requer uma serie de acles estrategicamente selecionadas para implementar as decisdes
tomadas.

De acordo com RUA (2009), desde a década de 1970, o estudo das politicas publicas
indica haver algo como um “elo perdido”, situado entre a tomada de deciséo e a avaliacdo dos
resultados: a implementacdo, o0 momento em que o planejamento e a escolha transformam-se

em atos que buscam atingir aquilo que foi planejado.
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“A implementagdo compreende o conjunto dos eventos ¢ atividades que acontecem
ap6s a definicdo das diretrizes de uma politica, que incluem tanto o esforco para
administra-la, como seus substantivos impactos sobre pessoas e eventos.” (RUA,
2009, p.94)

Para LOPES, et.al.(2008), estudiosos apresentam dois modelos de implementagéo
das Politicas Publicas: o de Cima para Baixo (que é a aplicacdo descendente ou, em outras
palavras, do governo para a populacédo) e o de Baixo para Cima (que é a aplicacdo ascendente
ou da populacéo para 0 governo).

“Em outras palavras, a implementagdo consiste em fazer uma politica sair do papel e
funcionar efetivamente. Envolve o0s mais diversos aspectos do processo
administrativo: desde a provisdo de recursos no orcamento, formacéo de equipes,
elaboragcdo de minutas de projeto de lei autorizando realizacdo de concurso para
contratacdo de servidores, elaboracgdo de editais para aquisi¢éo de bens e contratacéo
de servicos.” (RUA, 2009, p.95)

De acordo com Rua (2009), alguns tipos de politica podem ser mais ou menos
dificeis de implementar. A escolha do modelo de implementacdo de uma Politica Publica
também é determinante para definir o grau de participacdo da sociedade nesse processo, Visto

gue os modelos apresentados acima possuem caracteristicas diferentes.

“O modelo de Cima para Baixo representa um modelo centralizado, onde apenas um
nimero muito pequeno de funcionérios participa das decisdes e opina na forma da
implementacdo das Politicas Publicas. Ele reflete uma concepcdo hierdrquica da
administracéo publica, segundo a qual a decisdo tomada pela administracdo publica
seja acatada e cumprida pelos demais envolvidos, sem questionamentos. J4 0 modelo
de Baixo para Cima é caracterizado pela descentralizagdo. Ou seja, ele supde a
participacdo dos beneficiarios ou do usuario final das politicas em questdo. Os
beneficiarios sdo chamados a participar.” (LOPES, et.al, 2008, p.15)

Pode-se dizer que, no caso das acOes voltadas a atencdo as gestantes, no ambito das
politicas publicas de salde, passa por diversos momentos, inclusive, antes do periodo
gestacional. A atencdo béasica deve estar presente na vida das mulheres em idade gestacional,
visando uma melhor preparacédo para a gravidez.

Nesse sentido, a informacgédo € um forte aliado na obtengdo de sucesso e ou fracasso
na implementacao de a¢Bes publicas. Além disso, é preciso criar mecanismos que possibilitem
aumentar o grau de participacao social nas Politicas Publicas.

Acontece que, muitas vezes, 0 Programa existe, mas as pessoas que mais necessitam
deles ndo tém conhecimento sobre o mesmo, principalmente as gestantes em situacdo de

vulnerabilidade social, que possuem acesso limitado & informacé&o.
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“A participagdo social ¢ algo fundamental para o éxito de uma gestdo publica
eficiente. Muitos prefeitos ndo sdo bem aceitos pela populacdo local, apesar de
terem realizado uma boa gestdo porque ndo souberam informar a sociedade o que
estava sendo feito e porque estava sendo feito.” (LOPES, et.al, 2008, p.15)

Segundo Rua (2009), o acompanhamento de uma politica deve levar em
consideracdo a existéncia de uma percepc¢ao precisa acerca da politica que se implementa. Isto
nem sempre ocorre. Ou seja, nem sempre os individuos que atuam na implementacdo de uma
politica sabem efetivamente que estdo trabalhando como implementadores de algo téo
abstrato como uma politica.

E preciso considerar, ainda, que muitas acdes que partem da administracio publica
tém objetivos de visibilidade eleitoral, ndo sendo possivel avaliar se realmente atendem as

necessidades da populacdo que as utilizam.

“Frequentemente o estudo e acompanhamento da implementacdo enfrentam a
dificuldade de identificar o que é que efetivamente esta sendo implementado, porque
as politicas publicas sdo fendmenos complexos. Eventualmente, esta complexidade é
deliberada, ou seja, em certos casos, as politicas formuladas podem ter apenas o
objetivo de permitir que os politicos oferecam ao publico satisfacBes simbolicas,
sem que haja nenhuma inten¢éo verdadeira de implementé-las.” (RUA, 2009, p.102)

Por isso, de acordo com Lopes, et. al. (2008), no caso de alguns municipios pode ser
necessario mobilizar a populacgdo para que esta participe efetivamente do processo.

Dentre os principais fatores que determinam o fracasso da implantacdo e gestdo dos
Programas de Atencdo a Gestante, podemos listar:

Dificuldade de acesso, principalmente as gestantes em situacdo de vulnerabilidade
social, devido a falta de informacdo acerca dos Programas;

Déficit de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que auxiliam na identificacdo de
gestantes e 0 encaminham aos Programas;

Déficit de profissionais da area de salde em todas as especialidades: meédicos,
enfermeiros, auxiliares, impedindo a destinacdo de profissionais especificos para atendimento

aos Programas.
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3 METODOLOGIA

A presente pesquisa € qualitativa e exploratdria, com levantamento bibliografico e de
referéncias.

De acordo com Neves (2006) a Pesquisa qualitativa, em sentido amplo, pode ser
definida como uma metodologia que produz dados a partir de observagdes extraidas
diretamente do estudo de pessoas, lugares ou processos com 0s quais 0 pesquisador procura
estabelecer uma interacdo direta para compreender os fen6menos estudados.

Em relacdo ao Estudo de Caso, Ponte (2006), considera que:

“E uma investigagdo que se assume como particularistica, isto é, que se debruca
sobre uma situacdo especifica que se supde ser Unica ou especial, pelo menos em
certos aspectos, procurando descobrir o que ha nela de mais especial e caracteristico
e, desse modo, contribuir para a compreensdo global de um certo fenbmeno de
interesse.”(PONTE, 2006, p. 2)

Neves (2006) considera que a pesquisa qualitativa, geralmente, parte de questdes mais
amplas, que s6 vdo tomando uma forma mais definida a medida que se desenvolve o trabalho.
Assim, utilizou-se neste trabalho, além da pesquisa qualitativa, 0 método de Estudo de Caso,
buscando analisar as Politicas Publicas especificas para gestantes no municipio de Guararema
(SP), comparando-as com as de outros municipios.

A coleta dos dados da pesquisa se deu através de da pesquisa bibliografica em
literatura especializada e em meio eletrdnico e por meio de pesquisa documental junto a

Secretaria Municipal de Saude do municipio de Guararema.
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4 ESTUDO DE CASO.

4.1 O municipio de Guararema (SP)

O municipio esta localizado h& 81 quilémetros da Capital do Estado de Sao Paulo,
sendo um dos 11 municipios do Alto Tieté e um dos 39 municipios da Regido Metropolitana
de S&o Paulo, o maior Polo de riqueza nacional. Guararema tem como cidades limitrofes

Biritiba Mirim, Jacarei, Mogi das Cruzes, Salesdpolis, Santa Branca e Santa Isabel.
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Figura 9 Mapa de Localizagcdo Guararema (SP)
Fonte: Google (2012)

Segundo dados do IBGE (2009), o municipio de Guararema possui 26.974 habitantes
que ocupam uma area de 270,5 km?, resultando numa densidade demografica de 101,988
habitantes por kmz2.

A evolucéo do crescimento populacional do municipio de Guararema de acordo com

a Fundacdo SEADE, esta disposta na Figura 10:
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Evolugdio da Populagdo do municipio de Guararema (SP)
2007a 2012
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Fonte: Fundagéo SEADE

Figura 10 Grafico da Evolucéo populacional do municipio de Guararema de 2007 a 2012
Fonte: Informacéo dos Municipios Paulistas — IMP / Fundacdo SEADE™

Verifica-se que a taxa de crescimento populacional do municipio de Guararema é
relativamente baixa, ficando abaixo de 2% ao ano. Nota-se, ainda, um equilibrio com relacéo
ao sexo dos habitantes do municipio, sendo 50,22% composto pelo sexo feminino e 49,78%

do sexo masculino.

Figura 11 Pontos Turisticos de Guararema (SP)
Fonte: Elaborado pela autora com base nas imagens da Prefeitura Municipal de Guararema (SP)™®

1 Disponivel em < http://www.seade.qgov.br/produtos/imp/index.php?page=tabela >. Acesso em

22/01/2013
!> prefeitura Municipal de Guararema. < www.quararema.sp.gov.br >



http://www.seade.gov.br/produtos/imp/index.php?page=tabela
http://www.guararema.sp.gov.br/
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Devido aos vérios atrativos naturais e histdrico-culturais, o municipio aposta no
Turismo como nova fonte de recursos para o desenvolvimento socioecondmico. Uma das
principais acdo da Prefeitura para atrair os turistas € o Programa Guararema Cidade Natal, que
consiste na producao de enfeites natalinos com a utilizacdo de garrafas pet, para decoracdo da
cidade no més de Dezembro, o que atrai milhares de turistas. Além disso, o Programa gera
renda para os municipes que trabalham na Oficina de Natal e desperta nos moradores a
educacdo ambiental, retirando as garrafas do meio ambiente e transformando-as em algo
atrativo. Em 2012 foram utilizadas 3 milhGes de garrafas pet na decoracdo da cidade, que

atraiu cerca de 80 mil turistas ao municipio.

4.2 A estrutura de Saude do municipio de Guararema (SP)

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Guararema € responsavel pela
elaboracdo, coordenacao e execuc¢do de politicas municipais de salde voltadas aos municipes.
Responde, ainda, pelo Controle e Fiscalizacdo das acGes e servicos de salde do municipio,
realizacdo de campanhas preventivas de salude publica e vacinagdo em massa da populagédo
residente no municipio, além de estudos epidemiol6gicos.

Em articulacdo com os 6rgdos competentes da Prefeitura Municipal, a SMS executa
programas de Vigilancia e Inspecdo Sanitaria e executa acbGes voltadas ao Controle de
Zoonoses do municipio, bem como vetores e roedores em parceria com 6rgdos federais e
estaduais. A SMS também é responsavel por gerir o Sistema Unico de Satide, oferecendo os
servicos municipais de satde de acordo com as diretrizes dos SUS.

Em sua estrutura estdo duas Unidades Basicas de Saude (UBS), um Centro de
Especialidades de Saude e Apoio ao Cidaddao (CESAP), a Casa de Acolhimento Psicolégico
(CAP) e a Santa Casa de Misericordia, tnico hospital do municipio.

As Unidades Basicas de Saude e o CESAP funcionam de Segunda a Sexta-feira
apenas no horario comercial, sendo que as Urgéncias e Emergéncias fora desse horario sao
encaminhadas a Santa Casa de Misericordia. As UBSs e 0 CESAP estdo equipados para
oferecer aos cidaddos guararemenses a atencao basica de salde.

UBS Guiomar Franco da Cunha (Jardim Dulce) — equipada com 3 clinicas basicas, 1

clinica de odontologia, 3 salas de enfermagem, 1 sala de imunizagdo e 1 sala de nebulizagdo
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(inalacdo). Além disso, ha ainda os servigos de Diagndstico por Imagem, Posto de Coleta de
Materiais Bioldgicos, Ambuléncia e Eletrocardiografo.

UBS Benedito Antonio Mariano (Lambari) — Equipada com 3 clinicas basicas, 1
clinica de odontologia, 1 sala de enfermagem, 1 sala de imunizacdo e 1 sala de nebulizacao
(inalacdo). Além disso, ha ainda os servigos de Diagndstico por Imagem, Posto de Coleta de
Materiais Bioldgicos, Ambulancia e Ultrassonografia.

CAP — Centro de Acolhimento Psicologico — O CAP ¢é o servico de satide mental do
municipio que disponibiliza atendimento psicolégico em grupo ou individual, atendimento
psiquiatrico e grupos de apoio para familiares de pessoas com transtorno mental e alcoolismo.
O objetivo principal deste equipamento é prestar atendimento humanizado, através do
acolhimento do paciente em seu sofrimento psiquico buscando sua recuperacgdo,
fortalecimento e protecdo da saude.

O CAP absorve a demanda de psiquiatria encaminhada pelas UBSs e do CESAP no
municipio, contando para isso com 1 Consultério, 2 Clinicas Especalizadas e 5 Salas de
Atendimento em grupos. Em se quadro de pessoal, 0 CAP possui 2 Médicos Psiquiatras, 4
Psicologas, além de funcionarios administrativos.

CESAP — Centro de Especialidades e Apoio ao Cidaddo — O CESAP foi projetado
para ser referéncia em Salde Puablica em Guararema, dispondo de uma estrutura para
atendimento de especialidades como fisioterapia, laboratério, oftalmologia, neurologia,
psiquiatria, urologia, exames laboratoriais, entre outros.

O objetivo do CESAP ¢é manter e melhorar a organizacdo do servico de saude no
municipio, fazendo com que cada instituicdo cumpra o seu devido papel dentro do SUS, ou
seja, 0 municipio assumiu a responsabilidade em sanar as necessidades primarias e
secundarias no que diz respeito a saude. O CESAP trouxe melhorias no atendimento a saude
da populacdo e sua criagdo proporcionou uma diminuicdo na demanda da Santa Casa do
municipio, principalmente, no atendimento as especialidades.

O CESAP esta assim equipado:

a) Instalac@es fisicas para assisténcia

2 Salas de curativo;
1 Sala repouso/observacéo - feminina
1 Sala repouso/observacao - masculino

1 Sala repouso/observacao - pediatrica
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3 Clinicas bésicas

5 Clinicas especializadas

3 Odontologia

6 Sala de enfermagem (servicos)
1 Sala de imunizagéo

1 Sala de nebulizagéo

b) Servicos de apoio

Ambuléncia

Central de Esterilizacdo de Materiais

Farmécia

SAME ou SPP-Servico de Prontuario de Paciente

c) Servigos especializados

Servico de atencdo a saude auditiva

Servigo de atencdo ao pré-natal parto e nascimento
Servico de atencdo em saude bucal

Servico de diagnéstico de imagem

Servico de diagnostico por laboratorio

Servico de oftalmologia

d) Equipamentos

Ultrassom convencional
Equipamentos para Optometria
Eletrocardiografo

Monitor de ECG

Equipamento para Audiometria

Equipamentos de Odontologia

A Santa Casa de Misericordia de Guararema é o Unico hospital do municipio, uma

entidade filantropica sem fins lucrativos. O Hospital dispée de 35 leitos, divididos em:
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Cirurgia Geral (9), Clinica Geral (11), Obstetricia (7) e Pediatria (8), desses 28 sdo para
atendimento & pacientes oriundos do SUS™®.

A Santa Casa de Guararema recebe subvencéo da Prefeitura Municipal para custear o
seu funcionamento. A subvencdo recebida é responsavel por custear 85% das despesas,
valores que podem ser usados para folha de pagamento, compra de medicamentos, servigos
meédicos e manutencdo da entidade. Os outros 15% sdo oriundos de doages, atendimentos

particulares, planos de saude e repasses do SUS.

4.3 Gestantes e Saude Publica em Guararema (SP)

O municipio de Guararema foi um dos Gltimos municipios a aderir ao SUS — Sistema
Unico de Satde em 2005 e ainda ndo possui um Programa especifico de atencdo & salde da
mulher, que contemple a¢des de acolhimento as gestantes do municipio.

Em 2011, com a implantagdo da Rede Cegonha pelo Governo Federal, a Secretaria de
Salde do Municipio iniciou os estudos para a criacdo de um Programa que atendera as
Gestantes.

A Lei Municipal n® 2.822 de 21 de Outubro de 2011%" incluiu na Estrutura
Organizacional da Secretaria Municipal de Saide o Setor de Saude Materno-Infantil, o qual
sera responsavel pela implantacdo de um Programa de Atencdo voltado as gestantes,
inicialmente denominado Programa Nascer com Saude. Sera de responsabilidade do novo
Setor a adequacdo do Sistema de Saude do municipio para que o0s equipamentos de salde
possam atender ao determinado pela Rede Cegonha.

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude, o Setor de Satide Materno-Infantil
terd, entre as suas atividades:

a) Acompanhamento (Visita Domiciliar) de Gestante de Alto Risco;

b) Acompanhamento de crianca de risco (com baixo peso, prematuros);
c) Visita Domiciliar para puerperas e RN no 10° dia de vida;

d) Busca Ativa de Gestantes e Criangas faltosas nas consultas;

e) Acompanhamento do Planejamento Familiar;

f) Criagdo dos Protocolos de Atendimento.

' CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide / Datasus. Disponivel em:

<http://cnes.datasus.gov.br/Mod Conjunto.asp?VCo Unidade=3518302773333 >



http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Conjunto.asp?VCo_Unidade=3518302773333
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O objetivo principal da criacdo de protocolos de atendimento é servir de orientacéo
aos profissionais da Atencdo Baésica e da Maternidade no seu dia-a-dia, na assisténcia
qualificada e humanizada as gestantes e puérperas, pois a padronizacao e a criacdo de rotinas
sdo ferramentas importantes na obtencdo de informacgdes necessarias para cada nivel de

decisao.

Os indices de Mortalidade Infantil do municipio chegaram a um patamar preocupante
nos anos de 2006 e 2007, conforme nos mostra a Figura 12:

Nascidos Vivos x Obitos Infantis (Ndo Fetais) < 1 ano
Guararema (SP)
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400
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Figura 12 Nascidos Vivos x Obitos Infantis no periodo de 2006 a 2011 no municipio de Guararema (SP)
Fonte: Secretaria Municipal de Guararema (SP)

Os dados apresentados no grafico acima mostram que, em 2006, o percentual de
criancas nascidas vivas que vieram a O0bito com menos de 12 meses de vida era muito alto,
chegando a 2,77%, baixando em 2011 para 1,54%.

Considerando que o municipio ndo dispde de equipamento que permite atender as
gestantes consideradas de Alto Risco, estes dados ficam prejudicados, uma vez que o parto da

gestante de Alto Risco, quase que necessariamente, sdo realizados em outros municipios.

v Dispde sobre a Estrutura  Organizacional Direta.

Disponivel em:
http://www.guararema.sp.gov.br/legislacao/leis/lei n 2822.pdf



http://www.guararema.sp.gov.br/legislacao/leis/lei_n_2822.pdf
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Vimos que o principal objetivo da atencdo pré-natal e puerperal é acolher a mulher
desde o inicio da gravidez, assegurando, no fim da gestagdo, 0 nascimento uma crianga
saudavel e a garantia do bem estar materno e neonatal.

De acordo com BRASIL (2006), Estados e municipios, por meio de unidades
integrantes de seu sistema de salde, devem garantir, entre outras, a realizacdo de, no minimo,
6 (seis) consultas de pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no
segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacéo.

Vejamos, na Figura 13, a evolugdo do nimero de consultas pelas mées do municipio
de Guararema desde o ano de 2004:

% de Maes que tiveram 7 ou mais consultas de Pré-natal - 2004 a 2011
Guararema (SP)

100,00%
80,00%
60,00%

40,00%

20,00%

0,00% = 1 =

Figura 13 Gréfico da Evolucéo das Mées que realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal em Guararema
(SP)

Fonte: IPM / Fundacéo Seade

Percebe-se que, em 2004, somente 44,44% das maes de Guararema realizavam sete ou
mais consultas de pré-natal, ou seja, menos da metade das maes realizavam as consultas
necessarias para garantir uma gestacdo tranquila e sem muitos riscos. Esse nimero chegou a
mais de 90% em 2011.

O maior nimero de consultas, porém, ndo evitou que aumentassem os indices de
criangas nascidas com baixo peso, ou seja, com menos de 2,5 kg. De acordo com o indice
Paulista de Municipios da Fundacdo SEADE, o percentual de criangas nascidas com baixo
peso no municipio de Guararema passou de 6,79% em 2004 para 8,25% em 2011.

A Estratégia Rede Cegonha prevé que a gestante seja vinculada a uma maternidade

logo no inicio da gestacdo. Esta exigéncia, no caso de Guararema, fica prejudicada, visto que
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0 municipio ndo dispbe de equipamento que garanta o atendimento a Gestante de Alto Risco.
A Santa Casa do municipio ndo possui UTI — Unidade de Tratamento Intensivo e, por conta
disso, precisa encaminhar os pacientes que necessitem de tais cuidados para outros municipios
da regido, dependendo, no momento do parto, da Central de Regulacao da Secretaria Estadual
de Salde.

Vejamos o Fluxograma de atendimento & Gestante no municipio de Guararema,

expresso na Figura 14:

Enf"/Médico Avalia:
Atraso ou irregularidade
menstrual Ciclo Menstrual e DUM

Atraso Menstrual em
mulheres idade fértil 15 dias

Solicitar Teste Imunclégico
de Gravidez { Pregnosticon )

Resultado Positivo : Resultado Negativo :
Gravidez Confirmada Repetir o TIG dapos 15 dias

Incluzdo no:

Resultado negativo,

SISPRENATAL . ..
persistindo amenorréia

Programa Nascer com Saidde

Planejamento Familiar

. . . Encaminhar para
Alto Risco Baixo Risco . ar pa:
Ginecologista / Obstetra

b b

Encaminhar para o Acompanhar na
Ambaulatorio de Alto Unidade Basica de
Risco — Referéncia Sande

Regional

Figura 14 Fluxograma de Atendimento as Gestantes de Guararema
Fonte: Secretaria Municipal de Satde (2010)
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As gestantes de classificadas como de Alto Risco pela Unidade Bésica devem
aguardar a Regulacdo para saber o local para onde serdo encaminhadas. A regido do Alto
Tieté trabalha com déficit de leitos de Maternidade, principalmente os municipios maiores
como Mogi das Cruzes e Suzano. Assim, 0s casos de Gestacdo de Alto Risco no municipio
geralmente sdo encaminhados para a cidade de Ferraz de Vasconcelos, cidade localizada a 56
quilémetros de Guararema.

O fato de ter de realizar o pré-natal e o parto em outra localidade pode prejudicar a
adesdo das pacientes ao pré-natal, pois, mesmo que o municipio disponibilize o transporte até
o local referenciado, o transtorno existe. Além disso, ndo é possivel garantir a presenca de um
acompanhante no momento do parto, descaracterizando o conceito de humanizagédo do parto.

Alguns avanc¢os ja podem ser notados no atendimento as gestantes no municipio de
Guararema, como a inser¢cdo do Setor de Saude Materno-Infantil no Organograma da
Prefeitura Municipal, definindo atividades especificas para o atendimento ao preconizado pela
Estratégia Rede Cegonha. A ideia do Programa Nascer com Saude é boa, porém, é preciso
colocar em pratica as acdes do Programa.

Outro avanco importante é a implantacdo de palestras direcionadas a grupos
especificos de gestantes, que sdo divididas de acordo com a fase do periodo gestacional, como
por exemplo, gestantes do primeiro trimestre recebem palestras que abordam assuntos
especificos dessa fase, e assim por diante.

Verificamos que o principal problema a ser resolvido pelo municipio, refere-se a

gestacdo de Alto Risco, devido a falta de um hospital de referéncia na cidade.

4.4 — Sugestdes para atendimento a saude de gestantes em Guararema (SP)

Para melhoria do acolhimento a gestante no municipio de Guararema, sugere-se a
adequacao e estruturacdo do municipio de acordo com o preconizado pela Estratégia Rede
Cegonha do governo federal. Assim, pode-se sugerir a elaboracdo de um Plano de Acgéo,
contemplando 0s seguintes componentes: Componentes Pré-natais, Componente Parto e
Nascimento, Componente Puerpério e Atencdo Integral & Saude da Crianga, Componente
Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulagéo.
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4.4.1 — Componentes Pré-natais

a. Realizagcdo de pré-natal na Unidade Bésica de Saude (UBS) com captacdo precoce da
gestante e qualificacdo da atencéo;

b. Acolhimento as intercorréncias na gestacdo com avaliagdo e classificagdo de risco e
vulnerabilidade;

c. Acesso ao pre-natal de alto de risco em tempo oportuno;

d.Realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos resultados
em tempo oportuno;

e. Vinculacdo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto;

f. Qualificacdo do sistema e da gestdo da informacéo;

g. Implementacdo de estratégias de comunicacdo social e programas educativos relacionados
a saude sexual e a saude reprodutiva;

h. Prevencéo e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites; e

i. Apoio as gestantes nos deslocamentos para as consulta de pré-natal e para o local em que

sera realizado o parto.

FRAGILIDADES PROPOSTAS DE ACAO

Auséncia da cobertura de ACS Implantar cobertura por agentes comunitarios de
salide como estratégia de busca ativa das gestantes
no territorio.

Atualizacdo dos profissionais da rede de Fomentar Educagdo Permanente no organograma

saude. dos municipios.

Processo de trabalho nas unidades bésicas Organizacdo do processo de trabalho nas unidades

de salde através do acolhimento das mulheres em
idade fértil, efetiva vigilancia a saude no espaco
territorial da unidade, trabalho em equipe
multiprofissional, humanizacao e responsabilizagao
pela usuaria.

Gestantes usudrias de alcool e drogas Investimento em acgdes intersetoriais nos municipios
através de articulagdo com outras secretarias como
educacéo, promocéo social, cultura, seguranca.
Fomentar a educacdo popular em salde e as
atividades de promocéo a saude

exames preconizados ( USG com Doppler)

Falta de visitas das gestantes ao local de 100% de garantia das pactuacgdes entre os gestores
parto do parto e vinculagédo da gestante ao hospital.
PactuacOes definidas e regulagéo efetiva das
gestantes
Acompanhar o pré- natal de alto risco e Pactuar com a regiao.
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Fragilidade nas acdes intersetoriais

Reconhecer, mobilizar, pactuar fluxo de atencéo
intersetoriais.

Dificuldade na busca, conscientizacdo e
tratamento do parceiro das gestantes com
Sifilis.

Qualificar os profissionais para a abordagem do
parceiro para a reducdo da Sifilis Congénita.

Alimentagdo inadequada do
SISPRENATAL

Qualificagdo dos profissionais envolvidos na
SISPRENATAL desde a coleta dos dados
alimentacéo do sistema

Numeros de Profissionais de Saude para
realizar o preconizado pela rede cegonha

Adequar as equipes de Atencdo Basica garantindo
as agoes e cobertura recomendadas pelo MS.

Transporte para o deslocamento de gestantes

100% de adesdo do Vale Transporte

Implantagdo do Transporte Sanitario.

Quadro 1 Plano de Acdo para Atendimento ao Componentes Pré-Natal no municipio de
Guararema (SP)
Fonte: Plano de Acao Materno-infantil da SMS - Guararema

4.4.2 — Componentes Parto e Nascimento

a. Suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Canguru) de acordo com as
necessidades regionais;

b. Ambiéncia das maternidades orientadas pela Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
36/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

c. Préticas de atencdo a salde baseada em evidéncias cientificas, nos termos do documento da
Organizacdo Mundial da Salde, de 1996: "Boas praticas de atencdo ao parto e ao
nascimento™;

d. Garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato;

e. Realizacdo de acolhimento com classificacdo de risco nos servicos de atencdo obstétrica e
neonatal;

f. Estimulo a implementacdo de equipes horizontais do cuidado nos servicos de atencdo
obstétrica e neonatal; e

g. Estimulo a implementagdo de Colegiado Gestor nas maternidades e outros dispositivos de

co-gestdo tratados na Politica Nacional de Humanizacéo.
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FRAGILIDADES PROPOSTAS DE ACAO

Referéncia para Parto de alto risco Pactuar e garantir as referéncias com a regiéo

Propor as mudancas e acompanhar a execucao
Garantir e estimular préaticas Uteis como:
avaliacdo do risco gestacional durante pré-natal;
respeito ao direito da mulher & privacidade no
local de parto;
respeito & mulher quanto escolher seus
acompanhantes durante o trabalho de parto e
parto;monitoramento(partograma);prevencéo de
hipotermia do bebé;apoio ao inicio da
amamentacao na primeira hora apos parto
Eliminar praticas prejudiciais como: enema;
tricotomia;

Exploracdo manual uterina apds parto e outros.
Manter cautela nas praticas sem evidéncias
suficientes: métodos ndo farmacologicos;
manipulagéo ativa do feto no momento do parto;
clampeamento precoce do corddo umbilical e
outros.

N&o realizar praticas freqlientemente usadas de
modo inadequado: restri¢do liquida e alimentar
durante trabalho de parto; monitoramento
eletronico fetal e outros.

Boas praticas de atencdo ao parto e ao
nascimento

Ambiéncia da Maternidade orientada Readequar espaco fisico
pela RDC n°36/2008 da ANVISA quar espag

Adequar as estruturas fisicas, atendendo as
normas sanitarias vigentes e a Politica Nacional
de Humanizacdo (ambiéncia)

Estrutura hospitalares deficientes e com
necessidade de adequagéo

Discutir com os prestadores a inser¢éo do
N&o atendimento as propostas da PNH | acompanhante no momento de pré parto e parto,
além do atendimento humanizado nestes.

A maternidade de Guararema nao
consegue garantir o acompanhante nas
etapas preconizadas

Adequar espaco fisico na maternidade que
garanta a presenga de acompanhante

Quadro 2 Plano de Acédo para Atendimento aos Componentes Parto e Nascimento no
municipio de Guararema (SP)

Fonte: Plano de Acao Materno-infantil da SMS - Guararema

4.4.3 — Componente Puerpério e Atencéo Integral a Saude da Crianca

a. Promocéo do aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel,
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b. Acompanhamento da puérpera e da crianca na atencdo béasica com visita domiciliar na
primeira semana apos a realizagdo do parto e nascimento;

c. Busca ativa de criangas vulneraveis;

d. Implementacédo de estratégias de comunicacdo social e programas educativos relacionados
a saude sexual e a saude reprodutiva;

e. Prevencéo e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites; e

f. Orientacdo e oferta de métodos contraceptivos.

FRAGILIDADES PROPOSTAS DE ACAO
Atualizacdo dos profissionais para Capacitacao dos profissionais em
aleitamento materno aleitamento materno

Auséncia da ACS no municipio Implantacdo do ACS

Quadro 3 Plano de Ac¢ao para Atendimento ao Componente Puerpério e Atencdo Integral a
Saude da Crianga no municipio de Guararema (SP)
Fonte: Plano de Acao Materno-infantil da SMS - Guararema

4.4.4 — Componente Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulacéo

a. Promogéo, nas situacOes de urgéncia, do acesso ao transporte seguro para as gestantes, as
puérperas e 0s recém nascidos de alto risco, por meio do Sistema de Atendimento Movel de
Urgéncia - SAMU Cegonha, cujas ambulancias de suporte avancado devem estar
devidamente equipadas com incubadoras e ventiladores neonatais;

b. implantagdo do modelo "Vaga Sempre"”, com a elaboracdo e a implementacdo do plano de
vinculagéo da gestante ao local de ocorréncia do parto; e

c. implantacdo e/ou implementacdo da regulacdo de leitos obstétricos e neonatais, assim como

a regulacdo de urgéncias e a regulacdo ambulatorial (consultas e exames).
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FRAGILIDADES PROPOSTAS DE ACAO

Pactuar na Regulacdo Estadual, com avaliagéo de
risco em tempo habil para encaminhamento e
para o hospital com a tecnologia adequada.

Regulacéo dos leitos de UTI neonatais,
Cl,leito canguru, UTI adulto,

Garantir o comparecimento das gestantes

. Fornecer o vale transporte
ao pré-natal

Quadro 4 Plano de Acédo para Atendimento ao Componentes Sistema Logistico: Transporte
Sanitario e Regulagcdo no municipio de Guararema (SP)
Fonte: Plano de Acdo Materno-infantil da SMS - Guararema

Ressalta-se que agBes aqui propostas sdo para resolu¢do no curto prazo, mas a
administracdo municipal deve prever no Planejamento Estratégico e viabilizar recursos
financeiros para a adequacdo da Santa Casa de Misericérdia, visando a instalacdo de um
Centro de Terapia Intensiva que permita ao municipio a atengdo integral as gestantes,
inclusive as de Alto Risco, para que as mesmas possam realizar seus partos no municipio de
origem.

E cada vez mais frequente a participacdo do pai no pré-natal, devendo sua presenca ser
estimulada durante as atividades de consulta e de grupo, para o preparo do casal para o parto.
E importante acolher o acompanhante de escola da gestante, nio oferecendo obstéaculos a sua
participacdo no pré-natal, no trabalho de parto, parto e pds-parto.

Portanto, sugere-se a construcao de uma Casa de Partos, em prédio anexo a Santa Casa
para incentivo ao Parto Normal das gestantes de Baixo Risco. Tal local pode ser utilizado
também para as reunides de grupos de gestantes e a participacdo de acompanhantes, visando

promover a humanizacdo do acolhimento a gestante.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

Apesar de alguns avancos alcangados pelo municipio de Guararema em relacdo a
Atencdo Integral a Saude da Mulher, percebe-se que o municipio ainda ndo atende as
exigéncias do Manual Técnico de Atencdo Qualificada e Humanizada do Pré-natal e
Puerpério. Os indices de Mortalidade do municipio podem n#o traduzir a realidade, uma vez
que as pacientes classificadas como de Alto Risco sdo encaminhadas para outro municipio da
regido, visto que o Unico hospital existente ndo tem condicdes de absorver esta demanda,
principalmente porque ndo dispde de Unidade de Terapia Intensiva e a probabilidade de uma
paciente nessas condi¢fes necessitar desse equipamento € muito grande.

No ano de 2011, com a intencdo de aderir a Estratégia Rede Cegonha, programa do
governo federal composto por um conjunto de medidas para garantir a todas as pacientes dos
Sistema Unico de Satde (SUS), atendimento adequado, seguro e humanizado desde a
confirmacéo da gravidez até os primeiros 24 meses de vida da crianca, a Prefeitura Municipal
de Guararema criou o Setor de Salde Materno-Infantil na estrutura da Secretaria Municipal de
Saude. O Setor tem tarefas e atividades pré-definidas para buscar a adequacdo do municipio
as exigéncias do governo federal na implantagcdo da Rede Cegonha.

Verifica-se que, dos Programas existentes nos outros municipios, o grande diferencial
esta na vinculagdo da gestante a maternidade na qual se realizara o parto. Nesse sentido, o
principal desafio a ser enfrentado pela administracdo municipal de Guararema é a
disponibilizacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva, a fim de viabilizar o atendimento
as gestantes classificadas como de Alto Risco.

As sugestdes colocadas para melhoria do acolhimento as gestantes do municipio de
Guararema foram colocadas num Plano de Acdo, dividido em 4 componentes principais,
envolvendo: Componentes Pré-natais, Parto e Nascimento, Puerpério e Atencdo Integral a
Saude da Crianga e Componente Logistico: Transporte Sanitario e Regulagdo. As a¢des aqui
propostas sdo de Curto Prazo e ndo esgotam os desafios, uma vez que ndo acaba com a
inexisténcia de leitos de UTI no municipio.

Por fim, para atender integralmente as exigéncias de um Programa de Acolhimento as
Gestantes dentro do especificado pela Rede Cegonha, sugere-se a viabilizacdo de recursos
financeiros para a constru¢do de uma Casa de Partos no municipio, visando o incentivo ao
Parto Normal e a adequacdo fisica da Santa Casa de Misericordia, a fim de receber as

gestantes classificadas como Alto Risco e oferecer humanizagao no atendimento, permitindo a
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presenca de acompanhante no momento do pre-parto, trabalho de parto, parto e pds-parto,
conforme preconizado pelo governo federal.

Os objetivos iniciais deste trabalho foram atingidos, sugerindo-se para estudos futuros
os seguintes temas: “Politica de Humanizag¢do no Pré-natal e Nascimento: acolhimento as
gestantes usuarias de drogas” e “Programas de Acolhimento as Gestantes e seu impacto na

reducdo dos indices de Mortalidade Infantil no Brasil”.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O municipio de Guararema tem como principal desafio a disponibilizacéo de leitos de
UTI, a fim de viabilizar o atendimento integral as gestantes classificadas como Alto Risco.

As acles propostas neste trabalho, principalmente no que diz respeito a pactuagdo com
hospitais da regido para atendimento as gestantes de Alto Risco, sdo medidas paliativas, para
resolucdo no curto prazo. A administracdo municipal deve prever no Planejamento
Estratégico a viabilizacdo de recursos financeiros para a construcdo de uma Casa de Partos,
incentivando o parto normal e adequacdo da Santa Casa de Misericdrdia, visando o
atendimento as gestantes de alto risco, possibilitando as gestantes nessa condicéo, a realizacao
de seus partos no municipio de origem, vinculando-as a maternidade, permitindo a presenca
de acompanhante no momento do pré-parto, trabalho de parto, parto e pds-parto, promovendo
a Humanizac&o e atendendo as exigéncias do Governo Federal.
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