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RESUMO

Introdugdo: Com a promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988, a protecédo a
maternidade foi inserida entre os direitos sociais. Para garantir esse direito, em 2011
foi instituida, no Sistema Unico de Saude, a Rede Cegonha, um programa que
assegura a mulher o direito a atengao integral e humanizada na gravidez, no parto e
no puerpério, incluindo, entre seus componentes, o pré-natal e o sistema logistico.
Conferiu-se, assim, todos os direitos necessarios para garantir a gestante um ciclo
gravidico puerperal seguro. Em 2017, foi elaborado o Protocolo de Vinculagdo da
Gestante, que objetiva a implantagdo/implementagédo da Rede de Atengado Materno-
Infantil nos municipios capixabas integrantes das regides de saude do Espirito Santo,
de forma a subsidiar a sua organizagcdo e funcionamento. Objetivo: Analisar a
implementacao do Protocolo de Vinculagdo da Gestante na Rede Estadual de Atengao
Materno-Infantil no estado do Espirito Santo com o propésito de identificar eventuais
falhas de implementacédo, de modo a fornecer subsidios para o aprimoramento da
rede. Método: Estudo exploratorio-descritivo, de abordagem quantitativa e com
analise documental. A coleta de dados, referentes ao Plano Geral de Agao 2018/2019
e 2020/2021, foi realizada no Ministério Publico do Estado do Espirito Santo.
Especificamente, foram analisados os questionarios aplicados e elaborados pelo seu
Centro de Apoio Operacional de Implementagdo das Politicas de Saude (CAOPS),
encaminhados para os 78 municipios capixabas e suas respectivas Unidades Basicas
de Saude. Resultados: Verificou-se que, no PGA 2018/2019, a vinculagdo das
gestantes nas regides central e metropolitana estavam abaixo de 90%, enquanto no
PGA 2020/2021 estavam abaixo de 50% em todas as regides de saude. Em relagao
a classificagao de risco, no PGA 2018/2019, as regides central e sul ndo conseguiram
atingir percentual acima de 90%, enquanto no PGA 2020/2021 a regido metropolitana
atingiu o patamar de somente 62,3%. Ao se considerar a disponibilizagdo de
transporte seguro para a gestante, no PGA 2018/2019 as regides sul, central e
metropolitana atingiram o percentual de 88,4%, 76,4% e 66,6%, enquanto a regiao
norte atingiu exatamente 90%. Ja no PGA 2020/2021, a regido central alcangou o
patamar de 94,4%, enquanto as regides norte, sul e metropolitana se mantiveram em
76,3%, 52,04% e 37,65%, respectivamente, o que causa preocupacido, pois a
remocao das gestantes é a garantia de atendimento no trabalho de parto. Conclusao:
A nao observancia do Protocolo de Vinculagdo da Gestante — em especial, a
deficiéncia na realizagado do pré-natal nas gestantes (especificamente no tocante a
classificagdo de risco e vinculagdo da gestante a rede hospitalar de referéncia)
associada a precariedade do transporte seguro — esta impactando diretamente o
funcionamento da Rede Estadual de Atencdo Materno-Infantil.

Palavras-chave: Saude materno-infantil; servicos de saude; atencdo primaria em
saude; politica de saude.



ABSTRACT

Introduction: With promulgation of the 1988 Federal Constitution, protection of
maternity was included among social rights. To ensure this right, in 2011 the Rede
Cegonha was established within Unified Health System, a program that guarantees
women access to comprehensive and humanized care during pregnancy, childbirth,
and puerperium, including prenatal care and a logistical support system among its
components. Thus, all necessary rights were granted to ensure a safe pregnancy—
puerperal cycle. In 2017, Protocol for Linking Pregnant Women was developed, aiming
at implementation of Maternal and Child Health Care Network in municipalities of
Espirito Santo that are part of state health regions, in order to support its organization
and operation. Objective: To analyze implementation of Protocol for Linking Pregnant
Women in State Maternal and Child Health Care Network in Espirito Santo, with
purpose of identifying possible implementation gaps and providing support for
improvement of the network. Method: Exploratory and descriptive study, with
quantitative approach and document analysis. Data collection, referring to General
Action Plans for 2018/2019 and 2020/2021, was conducted at Public Prosecutor’s
Office of Espirito Santo. Specifically, questionnaires designed and applied by its
Operational Support Center for Implementation of Health Policies (CAOPS) were
analyzed; these were sent to 78 municipalities in Espirito Santo and their respective
Primary Health Care Units. Results: Findings showed that, in 2018/2019 plan, linkage
of pregnant women in central and metropolitan regions was below 90%, whereas in
2020/2021 plan it fell below 50% in all health regions. Regarding risk classification, in
2018/2019 plan central and southern regions did not reach levels above 90%, while in
2020/2021 plan metropolitan region reached only 62.3%. Concerning availability of
safe transportation for pregnant women, in 2018/2019 plan southern, central, and
metropolitan regions reached 88.4%, 76.4%, and 66.6%, respectively, while northern
region reached exactly 90%. In 2020/2021 plan, central region achieved 94.4%,
whereas northern, southern, and metropolitan regions remained at 76.3%, 52.04%,
and 37.65%, respectively, which raises concern, since transportation ensures access
to care during labor. Conclusion: Lack of compliance with Protocol for Linking
Pregnant Women—especially deficiencies in prenatal care (notably in risk
classification and linkage of pregnant women to referral hospital network), combined
with inadequate safe transportation—directly affects functioning of State Maternal and
Child Health Care Network.

Keywords: Maternal and child health; health services; primary health care; health
policy.
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APRESENTACAO

ApoOs mais de trés décadas do marco histérico constitucional que criou o
Sistema Unico de Salude (SUS) e depois de mais de duas décadas de atuagdo no
Ministério Publico do Estado do Espirito Santo (MPES) como Promotora de Justica
em diversos municipios capixabas, constatei, de forma nao sistematica, que as
gestantes, no periodo em que exigem cuidados especiais, ndo vém obtendo o devido
acesso ao SUS para a realizacao tanto de um pré-natal de qualidade quanto do parto.
Muitas dessas mulheres, ja em trabalho de parto, desconhecem a maternidade em
que dara a luz, peregrinando a procura de uma vaga para ter seus bebés. Em sua
grande maioria, quando admitidas nas maternidades, sequer realizaram o pré-natal
de forma adequada.

A partir do ano de 2006, efetivamente atuando na area da saude publica,
verifiquei que os relatos das gestantes relacionados a falta de vagas nas maternidades
capixabas para atendimento durante as intercorréncias e no momento do parto
passaram a ser mais frequentes, exatamente quando a atencado relacionada ao
funcionamento da Rede Materno-Infantil (desde a confirmagdo da gravidez até o
parto) passou a ser ainda mais intensificada.

Registre-se que, nessa época, a Rede Cegonha ainda ndo havia sido instituida
pelo Ministério da Saude e o Protocolo de Vinculacdo da Gestante sequer havia sido
elaborado pela Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA). Por outro
lado, o suporte para atuagao ministerial fundamentava-se nas garantias previstas na
Constituicao Federal de 1988 e na Lei Federal n. 11.634, publicada no ano de 2007,
que dispunha sobre o direito da gestante ao conhecimento e a vinculagédo a
maternidade onde recebera assisténcia.

Dessa forma, a Lei Federal n. 11.634/2007, ao dispor sobre a obrigatoriedade
da vinculagdo da gestante a maternidade — que deve estar apta para prestar
assisténcia, conforme a situagao de risco gestacional —, propiciou a ampliagcéo da
fiscalizacdo tanto na prestacdo dos servicos realizados na atencdo primaria
(vinculagao) quanto na atengao hospitalar (maternidades).

No ano de 2011, assumi a titularidade do cargo de 3° Promotor de Justi¢a da
Promotoria de Justica Civel de Vitdria, com atuacdo exclusiva na area da saude
publica, cargo que me permitiu contribuir ainda mais para fortalecer a fiscalizagcéo do

funcionamento da Rede Materno-Infantil.
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Neste mesmo ano (2011), a Rede Cegonha foi instituida no SUS (Portaria MS
n. 1.459/2011), o que fez com que o estado do Espirito Santo aderisse a ela. Por sua
vez, em 2017, além das garantias previstas na Constituicdo Federal de 1988, na Lei
Federal n. 11.634/2007 e na Portaria MS n. 1.459/2011, foi publicado o Protocolo de
Vinculagao da Gestante, da Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA)
— inserido, portanto, no rol das normativas que baseavam as fiscalizagdes e que,
inclusive, norteia o presente estudo.

Posteriormente, no ano de 2018, ao assumir a Direcao do Centro de Apoio de
Implementagao das Politicas de Saude do Ministério Publico do Estado do Espirito
Santo (CAOPS/MPES), colaborei para a insercdo da Rede Estadual Materno-Infantil
no Plano Geral de A¢do (PGA) 2018/2019 no ambito do MPES, ampliando, assim, a
fiscalizagdo dessa rede em todo o territério capixaba.

Nesse interim, no ano de 2020, o mundo foi surpreendido com a pandemia da
covid-19, assim declarada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 11 de
marco de 2020, fazendo com que o Estado do Espirito Santo se reorganizasse,
principalmente no ambito da saude publica, para o seu enfrentamento. Nessa ocasiéo,
assumi também a Coordenagdo do Grupo de Acompanhamento da Pandemia da
Covid-19 (GAP-Covid-19), criado no ambito do MPES, para acompanhar e monitorar
as agdoes empreendidas para o enfrentamento da pandemia. Desde entdo, as
gestantes foram incluidas no grupo de risco mais suscetivel da doenga, com grau de
letalidade elevado.

Em meio a pandemia, também como dirigente do Centro de Apoio de
Implementagao das Politicas de Saude do Ministério Publico do Estado do Espirito
Santo (CAOPS/MPES), mantive a Rede Estadual Materno-Infantil inserida no Plano
Geral de Acao (PGA) 2020/2021 no ambito do MPES — agora com foco na
fiscalizagdo da reestruturacdo dessa rede em todo territério capixaba para
atendimento das gestantes durante a covid-19.

Em meio a tais acontecimentos, ingressei no mestrado da EMESCAM com o
objetivo de ampliar conhecimentos para melhor desenvolver meu trabalho na area da
saude publica, oportunidade em que escolhi a Rede Estadual Materno-Infantil como
tema do presente estudo.

Além dos direitos garantidos a gestante tanto na Constituicdo como nas
legislagdes infraconstitucionais em vigor, das politicas publicas de saude tragadas no

SUS para o periodo gravidico da mulher, da adesdo a Rede Cegonha pelo Espirito
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Santo e da vigéncia do Protocolo de Vinculagdo da Gestante elaborado pela
Secretaria de Estado da Saude, é de suma importancia analisar as repercussoes
desse protocolo para o funcionamento da Rede Estadual de Atengao Materno-Infantil.
E fundamental identificar as falhas e deficiéncias no tocante ao atendimento que vem
sendo prestado as gestantes, com o objetivo de propor melhorias/aprimoramento
nesse servigo, desde a atengao primaria a saude até a hospitalar.

Em suma, ndo basta que essas gestantes tenham direitos garantidos na
Constituicdo e em normativas esparsas; necessario se faz, inclusive para o
funcionamento do SUS na sua integralidade, que estado e municipios cumpram os
seus deveres constitucionais ndo so de elaborar politicas publicas que alcancem as
gestantes, mas de implementa-las com efetividade, estabelecendo e organizando
fluxos de referéncia e contrarreferéncia.

Este estudo esta em consonancia com a Linha de pesquisa 1 — Politicas de
Saude, Integralidade e Processos Sociais —, uma vez que busca analisar os aspectos
de saude de forma ampla, compreendendo a saude como um direito, o que inclui a
protecdo a maternidade como um dos direitos sociais. Tem, ainda, como objetivo
analisar a implementacao do Protocolo de Vinculagao da Gestante na Rede Estadual
de Atencgao Materno-Infantil no estado do Espirito Santo, com o propdsito de identificar
eventuais falhas de implementacdo, de modo a fornecer subsidios para o
aprimoramento da rede.

A dissertacao traz contribuicdo particular a politica voltada para a mulher, com
destaque para o novo modelo de assisténcia a mulher, considerando o que € proposto
pela Rede Cegonha e pelo Protocolo de Vinculagdo da Gestante na Rede Estadual
de Atencao Materno-Infantil no estado do Espirito Santo. Para atingir os objetivos da
presente pesquisa, foi realizada uma pesquisa documental com base em informacdes
ja coletadas pelo Ministério Publico do Estado do Espirito Santo nos anos de
2018/2019 e 2020/2021 acerca da observancia do Protocolo de Vinculagdo da
Gestante elaborado pela Secretaria de Estado da Saude no funcionamento da Rede
Estadual de Atencao Materno-Infantil.

A banca examinadora contou com a participagdo da orientadora Prof.2 Dr.?
Luciana Carrupt Machado Sogame, fisioterapeuta graduada pela Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP), mestre em Reabilitagao e doutora
em Ciéncias pela Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP). Atualmente, é

professora adjunta da EMESCAM e docente permanente do Programa de Pos-
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Graduacgado em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local. E pesquisadora e lider do
Nucleo de Estudos em Saude Publica, Ciclos de Vida e Cuidado Interdisciplinar, grupo
certificado pelo Diretério do CNPq desde 2009. Tem experiéncia na area de Saude
Coletiva e Servico Social da Saude, atuando principalmente no tema de politicas
publicas para os diferentes ciclos de vida.

Como membro interno, participou a Prof.2 Dr.2 Tassiane Cristina Morais,
doutora em Ciéncias pela Faculdade de Saude Publica da USP e mestre em
Imunologia e Parasitologia basicas e aplicadas da Universidade Federal de Mato
Grosso. E graduada em Farmacia pela Universidade Federal de Mato Grosso, campus
Universitario do Araguaia (2008). Atualmente é pés-doutoranda em Saude Coletiva
pela Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e professora pesquisadora
permanente do Programa de Poés-Graduacdo em Politicas Publicas e
Desenvolvimento Local pela EMESCAM. Tem experiéncia em pesquisas na area de
saude materno-infantil, obesidade e saude publica.

Como membro externo, a banca teve a presenca da Prof.? Dr.? Gracielle
Pampolim, graduada em Fisioterapia, mestre em Politicas Publicas e
Desenvolvimento Local e doutora em Salde Coletiva. E professora adjunta da
Universidade Federal do Pampa, atuando no curso de graduacao em Fisioterapia, nas
residéncias multiprofissionais em Saude Coletiva e Saude Mental Coletiva e na
especializagdo em Gestdo em Saude. Pesquisadora do Nucleo de Estudos em Saude
Publica, Ciclos de Vida e Cuidado Interdisciplinar (NESPCI), da EMESCAM, e do
Laboratdrio de Estudos sobre Violéncia, Saude e Acidentes (LAVISA), da UFES, atuou
como coordenadora de grupo tutorial do PET-Saude nas edi¢gdes Gradua-SUS (2016-
2018), Interprofissionalidade (2019-2021), Gestdo e Assisténcia (2022-2023) e
atualmente é Coordenadora de Projeto do PET-Saude Equidade (2024-2026). Tem
experiéncia nas areas da Saude Coletiva, Atengao Primaria a Saude, com énfase na
atencdo a saude da pessoa idosa, saude da mulher e questdes relacionadas as
violéncias.

A fim de atingir os objetivos propostos para este estudo, a presente pesquisa
foi estruturada da seguinte forma: o primeiro capitulo traz a introducédo da pesquisa,
seguido da revisdo de literatura no capitulo 2, com os subtitulos “Breve historico sobre
as politicas voltadas para a mulher (1900-2000)”, “Novo modelo de saude voltado para
a mulher” e “Rede Cegonha no Espirito Santo”. Esse capitulo traz um breve historico

sobre as politicas publicas voltadas para as mulheres no periodo compreendido entre
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1900 e 2000, discorrendo sobre o novo modelo de saude voltado para a mulher e, por
fim, tratando da rede cegonha no Espirito Santo. Como base teérica do capitulo, foram
utilizados livros, dissertagdes, artigos e consultas a documentos publicos nacionais e
estaduais, disponiveis no site do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado da
Saude do Espirito Santo, entre outros. Nos capitulos seguintes, 3 e 4, estao descritos,
respectivamente, os objetivos para responder a pergunta de pesquisa e os métodos
para atingi-los. O capitulo 5 traz os resultados esperados do estudo proposto. As
consideragdes finais sdo apresentadas no capitulo 6, seguidas das referéncias

utilizadas, dos apéndices e anexos pertinentes.



17

1 INTRODUGAO

Na formulacdo de politicas publicas, do ponto de vista trazido pelo ciclo da
politica, nem todas as questdes sociais serdo objeto de planos, programas, projetos
e/ou agdes. O fator problema é fundamental nesse processo. Nesse ponto, a prépria
politica, aliada a for¢ga ou a fraqueza dos movimentos sociais envolvidos, contribui
para criar uma consciéncia coletiva acerca da necessidade de enfrentar um problema.
(Secchi, 2020).

Para compreender a importancia das politicas publicas na sociedade, é
necessario entender, também, o problema publico, considerado um distanciamento
entre o estado atual e uma situagdo adequada a realidade publica, ou seja, so existira
o problema publico quando ele afetar determinada quantidade ou qualidade de
agentes. E exatamente nesse sentido que as politicas publicas atuam, enfrentando o
problema publico por meio de instrumentos como campanhas, impostos e taxas, leis,
obras, prestacéo de servigo, programas e subsidios (Secchi, 2020).

As politicas publicas devem servir como uma sistematizagcado tedrica das
abordagens a serem realizadas, contribuindo com a implantagdo de féormulas de
organizacao e estruturacao do Poder Publico. Devem ser capazes de otimizar sua
intervencao, fazendo com que sejam efetivas, racionais e compreensiveis, tornando-
as céleres no processo de modernizagao, reducéo da desigualdade e inclusdo social
(Bucci, 2021).

Na seara da saude da mulher, as politicas publicas, até a década de 1970,
voltavam-se para os cuidados relacionados ao ciclo gravidico-puerperal (Souto;
Moreira, 2021). O ano de 1983 representa um marco historico nas politicas publicas
com a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
resultado dos movimentos sanitario e feminista, em que a integralidade da mulher
toma nova dimensdo dentro da rede de servico de saude (Souto; Moreira, 2021).
Rompeu-se, assim, com o termo materno-infantil e inseriu-se a integralidade na seara
da saude da mulher sob a perspectiva de género (Souto; Moreira, 2021).

De acordo com o Ministério da Saude, entende-se como assisténcia integral a
saude da mulher no PAISM as acdes de saude dirigidas para o planejamento familiar,
assisténcia clinico-ginecoldgica, assisténcia pré-natal e assisténcia ao parto e ao

puerpério imediato (Medeiros; Guareschi, 2009).
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Apos a promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, que implantou o
Sistema Unico de Saude (SUS), e com a entrada em vigor da Lei n. 8.080/1990, que
organizou os servigos de saude, e da Lei n. 8.142/1990, que tratou do controle social,
os movimentos feministas, aliados aos movimentos sindicalistas, dentre outros,
passaram a cobrar a implementagao do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) e a questionar a importancia de se estabelecer uma politica nacional
de atencdo a saude da mulher (Souto; Moreira, 2021).

Em 2004, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atengao Integral
a Saude da Mulher (PNAISM), constituindo, assim, um marco do processo de
democratizacéo do Brasil e mais um dos espacos de participagao social das mulheres
(Souto; Moreira, 2021). Em 2011, o Ministério da Saude, por meio da Portaria MS n.
1.459, criou a Rede Cegonha, fundamentada nos principios da humanizagdo da
assisténcia a mulher durante a gravidez, o parto e o puerpério, além de garantir os
direitos ao planejamento reprodutivo (Nascimento et al., 2018).

A partir de entédo, a Rede Cegonha assumiu um papel relevante na organizagéo
da Rede de Atencdo a Saude Materno-Infantil no Brasil, fazendo-se necessaria a
adesao dos municipios a essa nova forma de planejamento para melhorar a qualidade
da assisténcia prestada a mulher no periodo gravidico-puerperal (Nascimento et al.,
2018).

No mesmo ano, em 2011, o estado do Espirito Santo aderiu @ Rede Cegonha
por meio da Resolugdo CIB n. 162 (Espirito Santo, 2011a), elaborando, em 2017, o
Protocolo de Vinculagcado da Gestante (Espirito Santo, 2017).

Diante do exposto, a presente pesquisa pretende responder as seguintes
perguntas: “Quais as repercussdes do Protocolo de Vinculagdo da Gestante para o
funcionamento da Rede Estadual de Atencdo Materno-Infantil no estado do Espirito
Santo?” e “Quais eventuais falhas de implementacado, de modo a fornecer subsidios

para o aprimoramento da rede?”.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Breve histérico sobre as politicas voltadas para a mulher (1900-2000)

O século XX foi marcado por mudangas tecnoldgicas, politicas e sociais
(Forattini, 2000). Segundo Mendes (1996 apud Forattinni, 2000), a saude publica no
Brasil apresentava-se em trés modelos preponderantes: no primeiro (inicio do século
XX), ela foi marcada pelo ideario sanitarista-campanhista; no segundo (iniciado com
a decadéncia da economia agrario-exportadora no pais), foi marcada pelo modelo
médico-assistencial-privatista; ja no terceiro (iniciado a partir da década de 1980, com
as mudangas no cenario politico), foi marcada pelo modelo predominantemente
neoliberal de assisténcia a saude (Forattini, 2000).

No inicio do século XX, a populagdo do Brasil era predominantemente rural,
alicercada na atividade agrario-exportadora, e suas prioridades eram voltadas para o
saneamento dos espacos de circulagdo das mercadorias e a erradicagao e controle
de doengas com o objetivo de n&o trazer prejuizo a exportagao (Forattini, 2000).

Assim, a saude publica, até a metade do século XX, voltava suas atencdes
especialmente para as doengas infectocontagiosas parasitarias transmissiveis.
Dentre os fatos marcantes, pode-se citar a variola no inicio do século XX, a gripe
espanhola em 1918 e a febre amarela em 1928 (Forattini, 2000).

O modelo de saude publica sanitarista-campanhista remete ao médico e
cientista Oswaldo Cruz. As primeiras campanhas ocorreram entre 1898 e 1910,
criando-se um aparato politico e social para legitima-las. A saude publica dispensou
incentivos financeiros e politicos para a pesquisa, o atendimento priorizava os
programas de erradicagdo da febre amarela, colera, variola e malaria. O governo
brasileiro aprovou leis para conferir legitimidade juridica as medidas sanitarias
impostas e aqueles que as implementavam. Dentre elas, estavam a vacinagao
obrigatéria, a extingdo das moradias coletivas insalubres, a remodelagem das vias
publicas e a fiscalizagdo do comércio de alimentos (Carvalheiro, 2013).

Na década de 1910, o alargamento da discussdo entre saude e saneamento
fez surgir no Brasil diversos movimentos nacionalistas, configurando-se o apogeu
politico da saude publica, com uma mudang¢a no ano de 1916 na evolugdo desse
movimento (Carvalheiro, 2013).

A partir da década de 1920, adota-se, na saude publica, o modelo assistencial-
privatista, originario do sistema das Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPS),
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organizadas com as contribuigdes dos trabalhadores e empregadores, gerenciadas
pelos primeiros, que incluia, além da aposentadoria e pensdes, a assisténcia médica
extensiva aos seus familiares e dependentes, regulamentada em 1923 pela Lei n.
4.682, conhecida como Lei Eloy Chaves. As CAPS absorviam os assalariados
urbanos no setor privado, excluindo-os do setor publico (Carvalheiro, 2013).

Posteriormente, na década de 1930, as CAPS cederam espacgo ao Instituto de
Aposentadoria e Pensdes (IAPS), que passaria a contar com contribuicbes dos
trabalhadores e empregadores em ambito nacional e do estado. Os anos
compreendidos entre 1933 e 1938 unificaram as CAPS e os IAPS (Carvalheiro, 2013).

Em 1937, com a criagao do Ministério de Educagao e Saude Pubica, o territdrio
brasileiro foi dividido em oito regides, cada uma delas com uma Delegacia Federal de
Saude para coordenar, executar e fiscalizar as acbes de saude nos estados
(Carvalheiro, 2013).

Com a redemocratizagdo, novas demandas surgiram da classe média em
ascensao e a saude foi exigindo pauta na nova politica (Carvalheiro, 2013).

O processo de industrializagao no Brasil, intensificado na década de 1950, deu
origem a polos econdmicos importantes, que trouxeram para os centros urbanos uma
massa operaria necessitada de atendimento no sistema de saude, iniciando, assim,
na politica de saude brasileira, 0 modelo assistencial privatista, assisténcia médica da
Previdéncia Social, que deu origem em 1955 a criagdo do Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INPS), estendendo o sistema de seguridade para a maioria da
populacao brasileira. O INPS posteriormente cedeu lugar para o INAMPS (Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social) e, em 1970, foi estendido aos
trabalhadores autbnomos (Carvalheiro, 2013).

Em 1975, a Lei n. 6.229 instituiu 0 modelo médico de assisténcia privada, que
definiu a competéncia das instituicbes privadas e publicas, consolidando a diviséo
entre as agbes de saude publica e a atengdo médica, ficando a primeira (saude
publica) sob a responsabilidade do governo e a segunda (atengdo médica) ao setor
privado, sob a intervengao e apoio do Sistema Nacional de Saude (Carvalheiro, 2013).

A crise econbmica ocorrida em meados de 1970 no Brasil afetou a saude
publica, e as medidas compensatoérias adotadas foram a de uma atencao primaria de
baixo custo e de simples tecnologia estendida para toda a populagdo nao inserida no
modelo de assisténcia privada, a saber, a rural e a da periferia urbana. Essas medidas

instigaram movimentos politicos e institucionais, principalmente em universidades e
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em instituicbes de saude, contra o sistema publico de saude vigente a época, o que
serviu de fundamento para a reforma sanitaria ocorrida nos anos de 1980, em paralelo
ao processo de redemocratizagao brasileiro, culminando com a faléncia do modelo de
assisténcia privada (Carvalheiro, 2013).

Em 5 de outubro de 1988, com a promulgacédo da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS), que definiu a saude
como um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugédo do risco de doenga e de outros agravos e o acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao
(Brasil, 1988).

As mulheres tornaram-se iguais aos homens em direitos e obrigagdes (art. 5°,
inciso 1), requerendo, dessa forma, aten¢des préprias. A protegdo a maternidade e a
infancia foram inseridas entre os direitos sociais (art. 6°) e o direito a licenca a gestante
foi garantido para as trabalhadoras urbanas e rurais, sem prejuizo do emprego e do
salario, com a duragéo de cento e vinte dias (art. 7°, inciso XVIII) (Brasil, 1988).

Antes da entrada em vigor da chamada Constituicdo Cidada, concebida no
processo de redemocratizagao iniciado no Brasil com o encerramento da ditadura
militar, o olhar da saude para a mulher voltava-se exclusivamente para a maternidade

— a mulher era vista apenas no seu papel de procriar e cuidar dos filhos.

2.2 Novo modelo de saude voltado para a mulher

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude
nas primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as demandas
relativas a gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis elaborados nas
décadas de 30, 50 e 70 traduziam uma visao restrita sobre a mulher, baseada em sua
especificidade biolégica e no seu papel social de mae e doméstica, responsavel pela
criagao, pela educacao e pelo cuidado com a saude dos filhos e demais familiares
(Brasil, 2004).

As primeiras politicas publicas materno-infantis eram voltadas apenas para a
saude infantil, e as mulheres ndo eram vistas como uma meta a ser alcangada. Gragas
ao movimento feminista, foi possivel ganhar mais espago em relagcao aos direitos das
mulheres, que passaram a ser atendidas em outros periodos de vida, ndo apenas na

fase reprodutiva. O cuidado com a saude da mulher comecgou a se consolidar a partir
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de 1975, com a elaboragao do Programa Nacional de Saude Materno-Infantil (Santos;
Simoura; Sogame, 2018).

Em 1983, o movimento sanitario que se instalou contra o sistema publico de
saude vigente a época, juntamente com o movimento feminista, conduziu a
implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
elaborado pelo Ministério da Saude, tornando-se a primeira politica publica voltada
especificamente para o publico feminino (Silva; Silveira, 2020).

O atendimento a mulher pelo sistema de saude tem-se limitado, quase que
exclusivamente, ao periodo gravidico-puerperal, e, mesmo assim, de forma
deficiente. Ao lado de exemplos sobejamente conhecidos, como a assisténcia
preventiva e de diagnéstico precoce de doengas ginecolégicas malignas,
outros aspectos, como a prevengao, detecgao e terapéutica de doengas de
transmissao sexual, repercussdes biopsicossociais da gravidez nao
desejada, abortamento e acesso a métodos e técnicas de controle da
fertilidade, tém sido relegados a plano secundario. Esse quadro assume

importancia ainda maior ao se considerar a crescente presenga da mulher na
forga de trabalho, além do seu papel fundamental no nucleo familiar.

[...]

Em relagcédo a atengdo a mulher — objeto primordial desta proposta — os
servicos de saude devem ser dotados de meios adequados, articulando-se
os esforgos do governo federal, dos estados e municipios, com o objetivo de
oferecer atividades de assisténcia integral clinico-ginecoldgica e educativa,
voltadas para o aprimoramento do controle pré-natal, do parto e do puerpério;
a abordagem dos problemas presentes desde a adolescéncia até a terceira
idade; o controle das doengas transmitidas sexualmente, do cancer cérvico-
uterino e mamario, e a assisténcia para concepgao e contracepgéo (Brasil,
1984).

O programa, em sumario diagnéstico, identificou, na época, entre outros
principais problemas de saude na populagdo feminina, a baixa cobertura do
acompanhamento pré-natal, associada a baixa qualidade de atendimento e a questao
da assisténcia ao parto, sendo fato corriqueiro nas cidades a perambulacdo das
parturientes por diversas maternidades em busca de atendimento para seu parto
(Brasil, 1984). Entre os objetivos programaticos tragados, o PAISM elencou o aumento
da cobertura e concentracdo do atendimento pré-natal, proporcionando iguais
oportunidades de utilizacdo desses servicos a toda a populacao e a melhoria da
qualidade da assisténcia ao parto. Ampliou ainda a cobertura do atendimento prestado
por pessoal treinado tanto no sistema formal como no informal (parteiras tradicionais),
diminuindo os indices de cesarias desnecessarias (Brasil, 1984).

No ano 2000, o Ministério da Saude lancou um manual técnico para a
assisténcia pré-natal que orienta no tocante ao acolhimento que cabe a equipe de

saude ao entrar em contato com uma mulher na unidade de saude ou na comunidade,
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a fim de compreender os multiplos significados da gestacao para aquela mulher e sua
familia, demonstrando que a adesao das mulheres ao pré-natal esta relacionada com
a qualidade da assisténcia prestada pelo servico e pelos profissionais de saude
(Brasil, 2000).

Ainda, de acordo com o manual, as visitas domiciliares devem ser realizadas,
preferencialmente, pelos agentes comunitarios, no minimo duas vezes por gestacgao,
buscando reforgar o vinculo entre a gestante e a unidade basica de saude. As visitas
tém como objetivo: captar gestantes nao inscritas no pré-natal; reconduzir gestantes
faltosas ao pré-natal, especialmente as de alto risco, uma vez que podem surgir
complicagbes; acompanhar a evolugdo de alguns aspectos da gestacdo, segundo
orientacdo da unidade de saude, nos casos em que o deslocamento da gestante a
unidade, em determinado periodo, seja considerado inconveniente ou desnecessario;
completar o trabalho educativo com a gestante e seu grupo familiar e reavaliar, dar
seguimento ou reorientar as pessoas visitadas sobre outras agdes desenvolvidas pela
unidade de saude (Brasil, 2000).

Por fim, no tocante as condi¢cbes basicas para a organizagdo da assisténcia
pré-natal, o manual determina que as ac¢des devem estar voltadas para a cobertura
de toda a populagdo da area de abrangéncia da unidade de saude, elencando que,
para uma assisténcia pré-natal efetiva, deve ocorrer: a identificagao precoce de todas
as gestantes na comunidade com o inicio do acompanhamento pré-natal no 1°
trimestre da gravidez, garantindo a realizagdo do teste de gravidez na unidade de
saude; o acompanhamento periddico e continuo de todas as mulheres gravidas, tanto
na unidade de saude como em seu domicilio, e o zelo pela eficiéncia na referéncia e
contrarreferéncia, de forma a garantir a continuidade da assisténcia pré-natal em
todos os niveis de complexidade do sistema de saude — o cartdo da gestante deve
conter todas as informagdes necessarias tanto para o encaminhamento a um nivel de
atencdo mais complexo quanto para o retorno a unidade basica de saude (Brasil,
2000).

Com o diagnéstico da gravidez, que pode ser feito tanto em consulta médica
ou de enfermagem, inicia-se o acompanhamento da gestante com o registro do nome,
da idade e do endereco da gestante; da data da ultima menstruacdo; da idade

gestacional e do trimestre da gravidez no momento em que foi iniciado o pré-natal’.

T Abaixo de 13 semanas: 1° trimestre; entre 14 e 27 semanas: 2° trimestre; acima de 28 semanas: 3°
trimestre.
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No registro deve constar também a avaliagdo nutricional, utilizando a curva de
peso/idade gestacional e/ou medida do perimetro braquial. Ainda no atendimento, a
gestante recebera as orientagbes sobre as consultas médicas e de enfermagem, as
visitas domiciliares e as reunides educativas. Além disso, serdo entregues a ela o
cartdo da gestante, com a identificacdo preenchida e orientagdes, o calendario de
vacinas e suas orientagdes, a solicitacdo dos exames de rotina e as orienta¢des sobre
a participagéo nas atividades educativas — reunides em grupo e visitas domiciliares
(Brasil, 2000).

Em 2004, foi elaborada a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM), com base no PAISM, elaborado pelo Ministério da Saude em 1983.
O novo programa para a saude da mulher incluiu agdes educativas, preventivas, de
diagndstico, tratamento e recuperagao, englobando a assisténcia a mulher em clinica
ginecologica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar
e nos casos de doenca sexualmente transmissivel (DST), cancer de colo de utero e
de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional
das mulheres (Brasil, 2004).

Na elaboracao do PNAISM, muito embora ndo aparecesse na época entre as
dez primeiras causas de 6bito na faixa etaria de mulheres em idade fértil (dez a 49
anos), a mortalidade materna (MM), associada ao ciclo gravidico-puerperal, chamou
atencao por nao se tratar de doenca, por estar associada a vivéncia da sexualidade e
pelo fato de as mortes serem evitaveis em 92% dos casos (Brasil, 2004). Dessa forma,
tornou-se um bom indicador para analise das condi¢cdes de saude da populagao,
principalmente no tocante ao acesso aos servigos de saude de boa qualidade,
concentrando, assim, todos os esforgos na redugdao da mortalidade materna (Brasil,
2004).

Segundo Leal et al. (2018), entre os anos de 1990 e 2000, verificou-se um
declinio importante no Brasil na razdo de mortalidade materna (RMM), com taxa anual
de decréscimo de 5,5% e queda de 143,2 para 81,5 por 1000 nascidos vivos (NV). Na
década de 2000, a RMM teve reducao inferior a 2,0% ao ano. Nos anos posteriores,
até 2010, a razdo de mortalidade materna (RMM) teve redugao de 2,4%, um pouco
melhor que em relagdo a década passada. Em 2015, a RMM alcangou o seu valor
minimo, de 59,7 por 1000 NV. Apesar da reducao visivel da RMM, as taxas de MM

ainda sao consideradas muito altas (Leal et al., 2018).
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A queda da mortalidade materna de 1999 a 2001 pode estar associada a uma
melhoria na qualidade da atengdo obstétrica e ao planejamento familiar. Nesse
periodo, a mortalidade materna foi considerada uma prioridade do governo federal e
varios processos estaduais e municipais foram deflagrados para reduzi-la (Brasil,
2004).

As principais causas dos obitos maternos no Brasil, nos anos de 2000 a 2009
foram: outras doengas da mae que complicaram a gravidez, o parto e o puerpério
(17,10%), eclampsia (11,9%), hipertensdo gestacional com proteinuria significativa
(6,2%), hemorragia pos-parto (5,9%), infeccado puerperal (5,2%) e descolamento
prematuro de placenta (4,3%) (Martins; Silva, 2018).

Em 2015, 20,7% dos o6bitos foram devidos a transtornos hipertensivos durante
a gravidez, parto e puerpério, 17,5% por complicagdes no trabalho de parto e no parto,
e 13,2% por complicagdes predominantemente do puerpério. Os agravos provocados
por abortos aparecem em quinto lugar como causa de morte materna, correspondente
a 7,0%, enquanto o primeiro lugar coube as afecgbes obstétricas sem especificacao,
causa atribuida a 29,7% dos 6bitos maternos (Leal et al., 2018).

Outro ponto de destaque na PNAISM esta focado na atencgao basica, no tocante
ao acesso as consultas de pré-natal de qualidade. Os dados levantados na época
apontaram no sentido da precariedade da atencao obstétrica no Brasil, principalmente
para as mulheres residentes nas areas rurais e nas regides Norte e Nordeste do pais
(Brasil, 2004).

Considerando que mais de trés milhdes de criangas nascem no Brasil
anualmente, no ano de 2015, 98% das suas maes receberam algum tipo de
assisténcia pré-natal (APN) e, levando em conta a cobertura para sete ou mais
consultas, verificou-se que houve aumento de 49% para 67% entre 1995 e 2015
(Brasil, 2004).

Segundo Leal et al. (2018), apenas 60% das gestantes do pais sao orientadas
quanto a maternidade de referéncia para a internacdo para o parto, apesar da
existéncia de legislagcéo federal disciplinando a respeito. Daquelas que tiveram essa
orientacdo, 84,5% tiveram seu parto assistido na maternidade indicada e 16%
peregrinaram em busca de assisténcia em mais de uma maternidade (Leal et al.,
2018).

No ano de 2007, a publicacédo da Lei n. 11.634, que dispde sobre o direito da

gestante ao conhecimento e a vinculagdo a maternidade onde recebera assisténcia
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no SUS, veio somar-se aos demais instrumentos vigentes, com mudancgas profundas
implantadas na saude da mulher, voltadas, em especial, para o seu periodo gravidico
(Brasil, 2007).

Registra-se ainda que, em 2011, foi criada no SUS, pela Portaria MS n. 1.459
a Rede Cegonha, um programa que objetiva assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, incluindo, entre um de seus componentes, a garantia de transporte
sanitario, conferindo, assim, todos os direitos necessarios para garantir a gestante um
ciclo gravidico puerperal seguro (Brasil, 2011).

Entre os objetivos da Rede Cegonha, ressalta-se a organizacao da Rede de
Atencdo a Saude Materna e Infantil, de forma a garantir acesso, acolhimento e
resolutividade, reduzindo, assim, a mortalidade materna e infantii com énfase no
componente neonatal (Brasil, 2011). Ja as diretrizes envolvem a garantia do
acolhimento com avaliagéo e classificagao de risco e vulnerabilidade, ampliagao do
acesso e melhoria da qualidade do pré-natal, além de garantia da vinculagcéo da
gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro (Brasil, 2011).

A Rede Cegonha tem como um de seus componentes de organizagao o pré-
natal, que deve ser realizado na Unidade Basica de Saude (UBS). As orientacdes para
essa etapa sao: captagao precoce da gestante e qualificagcao da ateng¢ao; acolhimento
as intercorréncias na gestagcdo com avaliagdo e classificagcdo de risco e
vulnerabilidade; acesso ao pré-natal de alto risco em tempo oportuno; realizagdo dos
exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos resultados em
tempo oportuno; vinculagdo da gestante, desde o pré-natal, ao local em que sera
realizado o parto e apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-
natal e para o local em que sera realizado o parto seguro (Brasil, 2017).

Os municipios que ndo contam com servigos proprios de atengao ao parto e
nascimento, incluidos os exames especializados na gestacado, podem aderir a Rede
Cegonha no componente pré-natal, desde que programados e pactuados nos
Colegiados de Gestao Regional (CGR), devendo garantir o acesso de acordo com o
desenho da Rede Cegonha regional, que contemplara o mapa de vinculagdo das
gestantes enquadradas em risco habitual ou alto risco ao local de ocorréncia do parto
(Brasil, 2017).

Outro componente de organizagao da Rede Cegonha é o parto e nascimento.

Nele, ha a previsdo de suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e
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Canguru), de acordo com as necessidades regionais, e a garantia de acompanhante
durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato (Brasil, 2017).

No ano de 2017, foi publicada a Portaria de Consolidagdo MS-GM n. 3, que
consolidou todas as normas que tratavam sobre as redes no Sistema Unico de Saude
(SUS), inclusive a rede tematica da Rede Cegonha (art. 3°, inciso 1), revogando, por
consolidacgéo, os artigos 1° a 9° e 12 da Portaria MS-GM n. 1.459, de 24 de junho de
2011 (art. 6°) (Brasil, 2017). Dessa forma, o conteudo restante da Portaria MS-GM n.
1.459, que instituiu a Rede Cegonha, restou absorvido e mantido na sua integra pela
Portaria de Consolidagao MS-GM n. 3 (Brasil, 2017).

As diretrizes da Rede Cegonha foram ampliadas, incluindo acolhimento com
avaliagao e classificacdo de risco e vulnerabilidade; ampliacdo do acesso e melhoria
da qualidade do pré-natal; vinculagao da gestante a unidade de referéncia para o parto
e garantia ao transporte seguro; boas praticas e seguranga na atengdo ao parto e
nascimento; atencdo a saude das criangas de 0 a 24 meses com qualidade e
resolutividade e acesso as agdes de planejamento reprodutivo (Brasil, 2017).

A portaria prevé, entre os objetivos da Rede Cegonha, a promogao da
implementagao de novo modelo de atengao a saude da mulher e a saude da crianga,
com foco na atencao ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento
da crianga; a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para que
esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade, e a redugcdo da mortalidade
materna e infantil com énfase no componente neonatal (Brasil, 2017).

No ano de 2022, o Ministério da Saude publicou a Portaria MS-GM n. 715, de
4 de abril de 2022, que alterou a Portaria de Consolidacdo MS-GM n. 3 para instituir
a Rede Materna e Infantil (RAMI) em substituicdo a Rede Cegonha (Brasil, 2022).
Essa portaria foi alvo de reagdes por parte do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS), que, em nota conjunta, pleitearam a revogagdo da portaria,
questionando a publicacdo unilateral por parte do Ministério da Saude, sem qualquer
discussdo na Comissao Intergestores Tripartite (CIT). Somam-se a essa questéo a
énfase dada a atuacado do médico obstetra, sem contemplar agdes e servigos voltados
as criangas, a atuagcao dos médicos pediatras e a exclusdo dos enfermeiros obstetras
(CONASS, 2022).
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No ano de 2023, por meio da Portaria GM/MS n. 13, de 13 de janeiro de 2023,
o Ministério da Saude revogou a RAMI, retomando com a Rede Cegonha (Portaria de
Consolidagdo MS-GM n. 3, de 28 de setembro 2017) (Brasil, 2023).

Recentemente, na data de 12 de setembro de 2024, foi publicada a Portaria
GM/MS n. 5.350, que alterou a Portaria de Consolidagcdo GM/MS n. 3, de 28 de
setembro de 2017, para dispor sobre a Rede Alyne (Brasil, 2024a).

O nome Rede Alyne homenageia Alyne Pimentel, carioca, preta, de origem
humilde, que morreu gravida de seis meses por desassisténcia no municipio
de Belford Roxo em 2002. Por conta disso, o Brasil tornou-se o primeiro caso
no mundo de uma condenagido em corte internacional por morte materna

evitavel, reconhecida como violagao de direitos humanos das mulheres a uma
maternidade segura (Brasil, 2024b).

A Rede Alyne substituiu a Rede Cegonha para aprimora-la e tem como principal
objetivo reduzir a mortalidade materna no Brasil em 25% — em especial, a mortalidade
materna de mulheres negras em 50% — até 2027, aumentando o cuidado
humanizado e integral para gestantes, parturientes, puérperas e criangas (Brasil,
2024b). A Rede Alyne, entre outras agdes, busca reestruturar os servigos de urgéncia
e emergéncia:

[...] Para o fim da peregrinagdo das gestantes, o Ministério da Saude vai
implementar custeio mensal de R$ 50,5 mil para ambulancias destinadas a
transferéncia de gestantes e recém-nascidos graves, com estruturacao de

equipes especializadas em atendimento materno e infantil, com cobertura 24
horas, 7 dias da semana no Complexo Regulatério do SUS (Reis, 2024).

A rede propde ainda outras inovagdes, como novos exames incorporados no
pré-natal, triplicando o repasse para estados e municipios (Reis, 2024).

A trajetéria dos modelos de saude da mulher pode ser sintetizada da seguinte
forma: apés a Constituicido Federal de 1988, com a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), surgiu o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM)
de 1984, cujo olhar voltava-se para a mulher na sua integralidade, no tocante ao
periodo gravidico. As politicas avangaram no ano 2000, com o Programa de
Humanizagao e o Manual Técnico para a Assisténcia Pré-Natal, ambos do Ministério
da Saude. Em 2004, foi implantada a Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude
da Mulher (PNAISM).

Posteriormente, no ano de 2011, a Rede Cegonha foi instituida no SUS,
objetivando atencdo humanizada a gravidez e ao parto e a garantia de transporte

sanitario, sendo substituida no ano de 2022 pela Rede Materna e Infantil (RAMI) e



29

retomada no ano de 2023. Em 2024 foi reformulada, sendo substituida pela Rede

Alyne.

2.3 Rede Cegonha no Espirito Santo

A adesao a Rede Cegonha no SUS pelo estado do Espirito Santo aconteceu
no ano de 2011, por meio da Resolugao CIB n. 162, de 20 de outubro de 2011, com a
aprovacgado do grupo condutor estadual e tendo a regido de saude norte como
prioritaria.

A adesdo a Rede Cegonha poderia ocorrer de duas formas, regional e

facilitada. As caracteristicas de cada tipo sdo descritas a seguir:

Adeséo Regional

Essa modalidade de ades&o é voltada para o conjunto de municipios da(s)
Regido(des) de Saude priorizada(s) pelo Grupo Condutor Estadual da Rede
Cegonha (GCE/RC) a partir de critérios epidemioldgicos e populacionais.
Nesse tipo de adesao, sédo pactuadas ag¢des para os quatro componentes da
Rede Cegonha. Para realizar esse tipo de adesdo, cada municipio deve
procurar o GCE/RC de seu estado para participar da discussao das regides
prioritarias a serem eleitas por esse grupo.

Adeséao Facilitada

Na adesao municipal facilitada é possivel programar os componentes de Pré-
natal e Puerpério e Atencao Integral a Saude da Crianga. Essa modalidade é
voltada para os municipios que estéo fora da regido de saude prioritaria. Esse
€ um tipo de adeséao inicial de cada municipio, até que venha a compor uma
regido de saude prioritaria (Brasil, 2013).

O estado do Espirito Santo realizou a adeséo regional, que culminou na
elaboracdo do Protocolo de Vinculagédo da Gestante no ano de 2017. O objetivo do
referido protocolo foi a implantagao/implementacdo da Rede de Atencdo a Saude
Materno-Infantil nos municipios capixabas, que integram as quatro regides de saude
do Espirito Santo, de forma a subsidiar a sua organizagao e funcionamento (Espirito
Santo, 2017).

O Protocolo de Vinculacdo da Gestante trata do pré-natal e da captacao
precoce da gestante:

O pré-natal é o acompanhamento realizado pela equipe médica de uma
Unidade de Saude que tem como objetivo acompanhar as condigbes de
saude da gestante e do feto. Durante a gestacdo sdo realizados exames
laboratoriais para identificar e tratar doengas que podem trazer prejuizos a
saude da mae ou do feto. E importante que as gestantes iniciem seu pré-natal
assim que tiverem a gravidez confirmada, ou antes, de completarem trés
meses de gestagdo, como é preconizado dentre os 10 passos para um pré-
natal de qualidade na Atencédo Basica, ou seja, captagdo precoce [...]
(Espirito Santo, 2017, p. 6).

O documento dispde ainda do seguinte Fluxograma da Gestante (Figura 1):
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Figura 1 — Fluxograma da Gestante

Fluxograma da Gestante
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Fonte: Espirito Santo (2017)

Além do pré-natal e da captagdo precoce da gestante, o protocolo trata da
estratificacéo de risco da gestante:

A estratificagao da populagao perinatal por estratos de riscos € um elemento
central da organizacdo da rede de atencdo a saude da mulher e crianga,
possibilitando uma atengao diferenciada segundo as necessidades de saude,

ou seja, a atencgao certa, no lugar certo, com o custo certo e com a qualidade
certa.
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Os critérios normalmente utilizados para a estratificagao de risco gestacional
referem-se as caracteristicas individuais da gestante, como idade, estatura,
peso; as condigcbes socioecondmicas, como escolaridade, ocupacao e uso de
substancias psicoativas; a historia reprodutiva anterior, como intervalo
interpartal, prematuridade e abortamento; e as intercorréncias clinicas e
obstétricas na gravidez atual, como gestagdo multipla, ganho ponderal,
patologias controladas ou néo e fatores de risco fetais.

A estratificagcao de risco da gestante em dois niveis — Risco Habitual e Alto
Risco — permitiu, nos ultimos anos, assisténcia adequada em varias
situagdes. A implantagdo da rede de atencdo a saude materno-infantil
evidenciou a necessidade de uma reviséo dos critérios e dos estratos de risco
com vistas a uma seguranga ainda maior para determinadas situagbes de
risco para a gestante ou para o neonato (Espirito Santo, 2017, p. 7).

Observa-se que, apos o acolhimento da gestante pela equipe da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), cadastramento e realizagdao da primeira consulta, o cartdo
da gestante deve ser preenchido com identificagao do risco gestacional, seguido dos
devidos encaminhamentos. Em ambos os casos (havendo ou n&o risco gestacional),
o pré-natal deve ser iniciado e a gestante vinculada a maternidade de referéncia de
acordo com seu risco, estabelecendo, dessa forma, o vinculo da gestante com o
servico de referéncia ambulatorial e a maternidade no inicio do pré-natal, com
organizagao dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia (Espirito Santo, 2017).

O protocolo enfatiza que, ja na primeira consulta, a gestante deve ser
preparada para a vinculagao a maternidade e para receber informacgdes sobre seus
direitos e deveres durante o pré-natal, sendo que a vinculagdo ocorre quando a
Unidade Basica de Saude (UBS) encaminha todas as informag¢des da gestante ao
agente vinculador municipal, que as enviara para a maternidade de referéncia de
acordo com o risco gestacional, garantindo, dessa forma, que a maternidade tenha
conhecimento da nova gestante para melhor se organizar e gerenciar os leitos
(Espirito Santo, 2017).

Consta, ainda, que, nas primeiras consultas, preferencialmente no primeiro
trimestre de gestacao, a gestante deve ser informada formalmente sobre o direito de
visita a maternidade apos a trigésima semana de gestacdo. A maternidade de
referéncia deve manter um agente vinculador institucional para interagir com o agente
vinculador municipal, dentre outras necessidades, sobre o0 agendamento da visita da
gestante (Espirito Santo, 2017).

O Protocolo de Vinculagao da Gestante também dispde que os municipios
devem estabelecer o seu proéprio fluxo, incluindo a remogao quando for necessario o

encaminhamento para outros municipios, garantindo o atendimento continuado da
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gestante e o transporte adequado para assisti-la no trabalho de parto e em outras
intercorréncias (Espirito Santo, 2017).

Aos profissionais da Unidade Basica de Saude (UBS), nos termos do protocolo,
compete, entre outras atribuigdes, instituir ferramentas de referéncia e
contrarreferéncia; preencher o Mapa de Vinculagdo da Gestante e estabelecer o
vinculo da gestante com o servigo referéncia ambulatorial e a maternidade no inicio
do pré-natal, com organizagao dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia (Espirito
Santo, 2017).

Ainda, aos profissionais da UBS, compete vincular a gestante a maternidade
de referéncia no inicio do pré-natal, orientando-a a procurar esse servigco quando
apresentar intercorréncias clinicas ou quando estiver em trabalho de parto,
obedecendo ao fluxo municipal tragado e pactuado. E importante lembrar que alguns
municipios definiram que a porta de entrada para qualquer intercorréncia durante a
gestacao é a UPA (Espirito Santo, 2017).

Em resumo, a adesédo dos municipios capixabas a Rede Cegonha iniciou-se
em 2011, culminando, no ano de 2017, na elaboracéo do Protocolo de Vinculacédo da
Gestante, que, além de relacionar as maternidades de referéncia tanto para risco
habitual como para alto risco, trata do pré-natal e da estratificagcdo de risco da

gestante.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Analisar a implementacédo do Protocolo de Vinculagdo da Gestante na Rede
Estadual de Atengcao Materno-Infantil no estado do Espirito Santo com o propdsito de
identificar eventuais falhas de implementacdo, de modo a fornecer subsidios para o

aprimoramento da rede.

3.2 Objetivos especificos

a) ldentificar quais aspectos do Protocolo de Vinculagdo da Gestante estdo
sendo contemplados pelos municipios capixabas quanto a vinculagao das
gestantes aos hospitais/maternidades de referéncia para risco habitual e
alto risco e quanto a realizagao da classificagcao de risco e a disponibilizacao
do transporte seguro para as gestantes;

b) Discutir como as falhas no Protocolo de Vinculagdo da Gestante por parte
dos municipios capixabas estdo impactando no funcionamento da Rede

Estadual Materno-Infantil.
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4 METODO
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, de analise documental, com

coleta de dados retrospectivos.

4.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada no estado do Espirito Santo, localizado na regido
Sudeste do Brasil, compondo area litoranea e fazendo divisa com os estados de Minas
Gerais, Rio de Janeiro e Bahia, com uma populagdo de 3.833.712 habitantes, de
acordo com o ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
em 2022 (IBGE, 2022).

O estado do Espirito Santo, de acordo com o Plano Diretor de Regionalizagao
da Saude (PDR) de 2011, estava dividido em quatro regides de saude, a saber:

a) Regigo Norte: totalizando 14 municipios (Agua Doce do Norte, Barra de S&o
Francisco, Boa Esperanga, Conceicdo da Barra, Ecoporanga, Jaguaré,
Montanha, Mucurici, Nova Venécia, Pedro Canario, Pinheiros, Ponto Belo,
Sao Mateus, Vila Pavéo), com uma populacdo de 384.861 habitantes;

b) Regido Central: totalizando 18 municipios (Aguia Branca, Alto Rio Novo,
Aracruz, Baixo Guandu, Colatina, Governador Lindenberg, Ibiragu, Jodao
Neiva, Linhares, Mantenopolis, Marilandia, Pancas, Rio Bananal, Sao
Domingos do Norte, Sdo Gabriel da Palha, Sdo Roque do Cana3,
Sooretama, Vila Valério), com uma populagéo de 571.302 habitantes;

c) Regiao Metropolitana: totalizando 20 municipios (Afonso Claudio,
Brejetuba, Cariacica, Concei¢cao do Castelo, Domingos Martins, Fundao,
Guarapari, Ibatiba, Itaguagu, Itarana, Laranja da Terra, Marechal Floriano,
Santa Leopoldina, Santa Maria de Jetiba, Santa Teresa, Serra, Venda Nova
do Imigrante, Viana, Vila Velha, Vitéria), com uma populagédo de 1.935.393
habitantes; e

d) Regido Sul: totalizando 26 municipios (Alegre, Alfredo Chaves, Anchieta,
Apiaca, Atilio Vivacqua, Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de Itapemirim,
Castelo, Divino de Sao Lourengo, Dores do Rio Preto, Guagui, Ibitirama,
Iconha, Irupi, Itapemirim, luna, Jerdbnimo Monteiro, Marataizes, Mimoso do

Sul, Muniz Freire, Muqui, Piuma, Presidente Kennedy, Rio Novo do Sul, Sdo
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José do Calgado, Vargem Alta), com uma populagéo de 623.396 habitantes
(Espirito Santo, 2011b).

O PDR de 2011 apresenta-se de acordo com o mapa abaixo (Figura 2):

Figura 2 — Plano diretor de Regionalizagao da Saude (2011)
PDR - Plano Diretor de Regionalizagao 2011
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Posteriormente, no ano de 2020, o PDR sofreu alteracdo, e os 14 municipios
da regiao norte passaram a integrar a regido central juntamente com 15 de seus
municipios, constituindo uma unica regido de saude. A regido metropolitana, por sua
vez, incorporou trés municipios (Aracruz, Jodo Neiva e Ibiragu), que, no PDR de 2011,
integravam a regido central. Ja a regido sul ndo sofreu alteracéo (Espirito Santo,
2020).

Assim, o PDR de 2020 passou a ser constituido por trés regides de saude, a

saber:



a)

b)
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Regido Central/Norte: totalizando 29 municipios (Agua Doce do Norte,
Aguia Branca, Alto Rio Novo, Baixo Guandu, Barra de Sao Francisco, Boa
Esperancga, Colatina, Conceigdo da Barra, Ecoporanga, Governador
Lindenberg, Jaguaré, Linhares, Mantenopolis, Marilandia, Montanha,
Mucurici, Nova Venécia, Pancas, Pedro Canario, Pinheiros, Ponto Belo, Rio
Bananal, Sdo Domingos do Norte, Sdo Gabriel da Palha, Sao Mateus, Sao
Roque do Canaa, Sooretama, Vila Pavao, Vila Valério), com uma populagéo
total de 971.605 habitantes;

Regidao Metropolitana: totalizando 23 municipios (Afonso Claudio, Aracruz,
Brejetuba, Cariacica, Concei¢cao do Castelo, Domingos Martins, Fundao,
Guarapari, Ibatiba, Ibiragu, Itaguagu, Itarana, Jodo Neiva, Laranja da Terra,
Marechal Floriano, Santa Leopoldina, Santa Maria de Jetiba, Santa Teresa,
Serra, Venda Nova do Imigrante, Viana, Vila Velha, Vitéria), com uma
populacgao total de 2.410.051 habitantes; e

Regido Sul: totalizando 26 municipios (Alegre, Alfredo Chaves, Anchieta,
Apiaca, Atilio Vivacqua, Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de Itapemirim,
Castelo, Divino de Sao Lourencgo, Dores do Rio Preto, Guacui, Ibitirama,
Iconha, Irupi, Itapemirim, luna, Jerbnimo Monteiro, Marataizes, Mimoso do
Sul, Muniz Freire, Muqui, Piuma, Presidente Kennedy, Rio Novo do Sul, Sao

José do Calgado, Vargem Alta), com uma populagéo de 682.396 habitantes.

O PDR de 2020 apresenta-se de acordo com o mapa abaixo (Figura 3):



Figura 3 — Plano Diretor de Regionalizagdo da Saude (2020)
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Atualmente, no ano de 2024, por meio da Resolugao CIB n. 259/2024, o PDR

sofreu novas alteracbes, e as trés

regidbes passaram a ser denominadas

macrorregides: central/norte, metropolitana e sul, permanecendo cada uma com 0s

municipios que as integravam no PDR de 2020. Também foram instituidas duas

regides de saude, como no PDR de 2011: as regides central e norte. A regidao central

ficou com os municipios que a integravam no PDR de 2011, com excec¢édo dos

municipios de Aracruz, Jodao Neiva e lbiragu, que permaneceram integrados a

macrorregiao metropolitana.
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Dessa forma, o PDR de 2024 passou a ser constituido por trés macrorregioes

e duas regides de saude, a saber:

a)

b)

d)

Macrorregido Central/Norte: totalizando 29 municipios (Agua Doce do Norte,
Aguia Branca, Alto Rio Novo, Baixo Guandu, Barra de S&o Francisco, Boa
Esperanca, Colatina, Conceicdo da Barra, Ecoporanga, Governador
Lindenberg, Jaguaré, Linhares, Mantendpolis, Marilandia, Montanha,
Mucurici, Nova Venécia, Pancas, Pedro Canario, Pinheiros, Ponto Belo, Rio
Bananal, Sdo Domingos do Norte, S&o Gabriel da Palha, Sdo Mateus, Sao
Roque do Canaa, Sooretama, Vila Pavao, Vila Valério), com uma populagao
total de 963.922 habitantes;

Regido Central: totalizando 15 municipios (Aguia Branca, Alto Rio Novo,
Baixo Guandu, Colatina, Governador Lindenberg, Linhares, Mantendpolis,
Marilandia, Pancas, Rio Bananal, Sdo Domingos do Norte, Sdo Gabriel da
Palha, Sdo Roque do Canaa, Sooretama, Vila Valério), com uma populagao
de 535.457 habitantes;

Regigo Norte: totalizando 14 municipios (Agua Doce do Norte, Barra de S&o
Francisco, Boa Esperanga, Conceicdo da Barra, Ecoporanga, Jaguaré,
Montanha, Mucurici, Nova Venécia, Pedro Canario, Pinheiros, Ponto Belo,
Sao Mateus, Vila Pavao), com uma populacao de 428.465 habitantes;
Macrorregidao Metropolitana: totalizando 23 municipios (Afonso Claudio,
Aracruz, Brejetuba, Cariacica, Concei¢cdo do Castelo, Domingos Martins,
Fundao, Guarapairi, Ibatiba, Ibiragu, Itaguacu, Itarana, Jodo Neiva, Laranja
da Terra, Marechal Floriano, Santa Leopoldina, Santa Maria de Jetiba,
Santa Teresa, Serra, Venda Nova do Imigrante, Viana, Vila Velha, Vitoria),
com uma populagao total de 2.441.683 habitantes; e

Macrorregiao Sul: totalizando 26 municipios (Alegre, Alfredo Chaves,
Anchieta, Apiaca, Atilio Vivacqua, Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de
Itapemirim, Castelo, Divino de Sao Lourencgo, Dores do Rio Preto, Guacui,
Ibitirama, lconha, Irupi, Itapemirim, luna, Jerbnimo Monteiro, Marataizes,
Mimoso do Sul, Muniz Freire, Muqui, Piuma, Presidente Kennedy, Rio Novo
do Sul, Sado José do Calgado, Vargem Alta), com uma populagéo de 696.524
habitantes (Espirito Santo, 2024).

O PDR de 2024 apresenta-se de acordo com o mapa abaixo (Figura 4):



39

Figura 4 — Plano Diretor de Regionalizagdo da Saude (2024)
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Fonte: Espirito Santo (2024)

Para analise dos documentos, sera considerado o PDR de 2011, que dividia o
estado do Espirito Santo em quatro regides de saude (representado na Figura 1),
tendo em vista que o PDR de 2020, representado na Figura 2, que passou a dividir o
Estado do Espirito Santo em trés regides de saude, entrou em vigor somente na data
de 18 de dezembro de 2020, ocasidao em que os dados referentes ao PGA 2020/2021

ja estavam sendo coletados.

4.3 Coleta de dados

Como fonte de dados, foram utilizadas as normativas em vigor que tratam da
Rede Materno-Infantil, a saber, a Portaria de Consolidagdo GM/MS n. 03/2017 —
Rede Cegonha — (Brasil, 2017) e o Protocolo de Vinculagdo da Gestante, elaborado
pela Secretaria de Estado da Saude, datado de 2017 (Espirito Santo, 2017), bem
como os dois relatérios elaborados pelo Ministério Publico do Estado do Espirito Santo
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(MPES), por meio do Centro de Apoio Operacional de Implementagcao das Politicas
de Saude (CAOPS), referentes ao Plano Geral de Acéo (PGA) 2018/2019 e ao Plano
Geral de Agéo (PGA) 2020/2021 (Quadro 1).

Quadro 1 — Documentos utilizados como fonte de dados

Documento Origem Ano

Portaria de Consolidagdo n. 3 — Rede

Ministério da Saude 2017
Cegonha

Secretaria de Estado da

Protocolo de Vinculagao da Gestante Saude 2017

PGA 2018/2019 Ministério Publico do ES 2018-2019
Relatério PGA 2018/2019 Ministério Publico do ES 2018-2019
PGA 2020/2021 Ministério Publico do ES 2020-2021
Relatério PGA 2020/2021 Ministério Publico do ES 2020-2021

Fonte: elaborado pela prépria autora

Os dados que integram o relatério elaborado pelo MPES, referente ao PGA
2018/2019 e ao PGA 2020/2021 foram coletados de formularios elaborados e
encaminhados para todos os secretarios de saude dos 78 municipios capixabas e

para as dire¢des de suas respectivas Unidades Basicas de Saude (UBSs).

4.3.1 Dados coletados

Os dados de interesse para a coleta foram extraidos do questionario enviado
aos 78 municipios capixabas (Anexos A e B). O questionario contava com 24
perguntas e as informagdes recebidas foram tabuladas pelo MPES, culminando na
elaboragao do diagndstico por municipio e por regido de saude.

O objeto de analise neste estudo refere-se ao diagnoéstico por regidao de saude,
especificamente quanto a vinculagédo das gestantes aos hospitais/maternidades de
referéncia para risco habitual e alto risco e quanto a realizacdo da classificagao de

risco e a disponibilizagao do transporte seguro para as gestantes.
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4.4 Analise dos dados

As informacgdes obtidas foram analisadas por meio de estatistica descritiva,
com os calculos da frequéncia absoluta e relativa e, posteriormente, apresentados por

meio de tabelas.

4.5 Aspectos éticos

O presente estudo faz parte de um projeto primario intitulado “Analise do
funcionamento da Rede Estadual de Atencdo Materno Infantil a luz do Protocolo de
Vinculacdo da Gestante”, que foi submetido, nos termos da Resolugcédo n. 466/2012
(Brasil, 2012), & apreciagdo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria (CEP/EMESCAM) com CAAE
65583521.8.0000.5065 e aprovado com o parecer numero 5.797.614 (Anexo C).

Em todas as etapas do estudo foram respeitadas as normas estabelecidas nas
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos da
Resolugcdo n. 466/2012 (Brasil, 2012), e a guarda das informagdes ficara sob a

responsabilidade dos pesquisadores responsaveis durante um periodo de cinco anos.
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5 RESULTADOS

Os resultados apresentados sédo oriundos dos dados que integram os relatorios
elaborados pelo MPES referentes ao Plano Geral de A¢édo (PGA) 2018/2019 e ao
Plano Geral de Acao (PGA) 2020/2021.

Para o PGA de 2018/2019, na regiao norte, dos 14 municipios integrantes, 12
participaram do projeto. Na regido central, dos 18 municipios integrantes, 17
participaram do projeto. Na regido metropolitana, dos 20 municipios integrantes, 15
participaram do projeto. Na regido sul, dos 26 municipios integrantes, todos
participaram do projeto. Dessa forma, 89,74% dos municipios capixabas participaram

do projeto, conforme exposto na Tabela 1, abaixo.

Tabela 1 — Municipios participantes PGA 2018/2019

Regiao de saude Municipios Municipios participantes
Norte 14 12
Central 18 17
Metropolitana 20 15
Sul 26 26
Total 100% 89,74%

Fonte: elaborado pela prépria autora

Na Tabela 2, abaixo, é apresentado o percentual dos municipios participantes,
por regido de saude, que vinculam as gestantes aos hospitais/maternidades de
referéncia para risco habitual e alto risco, que realizam a classificacdo de risco nas

gestantes e que disponibilizam transporte seguro para as suas gestantes.

Tabela 2 — Percentual dos municipios, por regido de saude, que vinculam suas gestantes as
maternidades de referéncia, realizam classificagdo de risco e disponibilizam transporte seguro

Municipios por Vinculagao das Classificagcao de Transporte seguro
regido de saude gestantes risco
Norte 100% 91,6% 91,6%
Central 76,4% 88,2% 76,4%
Metropolitana 86,6% 93,3% 66,6%
Sul 92,3% 84,6% 88,4%

Fonte: elaborado pela prépria autora

Observa-se, na Tabela 3, que, dentre as regides de saude, o percentual de

municipios que vinculam suas gestantes aos hospitais/maternidades de referéncia nas
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regides central e metropolitana acende um sinal de alerta por estar abaixo de 90%.
Nota-se, ainda, que o indice de municipios que realizam a classificagao de risco das
gestantes também é inferior a 90% nas regides central e sul e, por fim, constata-se
que a disponibilizagdo de transporte seguro para as gestantes apresenta indicadores
abaixo dessa mesma meta nas regides central, metropolitana e sul.

Os resultados referentes ao PGA 2018/2019 foram apresentados na data de 30
de novembro de 2018, no 1° Encontro de Promotores de Justica em prol da Saude
Materno-Infantil do Estado do Espirito Santo, no auditério da Procuradoria-Geral de
Justica, localizado na Rua Procurador Antonio Benedicto Améancio Pereira, n. 121,
Bairro Santa Helena, Ed. Promotor Edson Machado, Vitéria, ES. Foi um evento aberto
ao publico em geral, a gestores de saude estadual e municipais, a diretores de
maternidades e a membros e servidores do Ministério Publico do Estado do Espirito
Santo (MPES).

No ano de 2019, foram realizados encontros regionais com o objetivo de
conhecer a estrutura e os processos de trabalho da Rede Cegonha nas regides de
saude do estado do Espirito Santo e desenvolver estratégias de atuagdo com um olhar
mais préximo da realidade local. Ao final, no dia 2 de dezembro de 2019, foi realizado
0 2° Encontro de Promotores de Justica em prol da Saude Materno-Infantil do Estado
do Espirito Santo, no mesmo local e com o0 mesmo publico contemplado no primeiro
encontro, ocorrido no ano de 2018.

Em todos os encontros realizados, foi apresentado o diagndstico da rede
materno-infantil do estado, municiando com informagdées o gestor estadual e os
gestores municipais, os diretores de maternidades e membros do MPES em prol de
adequacdes das inconformidades existentes na rede materno-infantil no estado — em
especial, a fim de que fosse buscado atendimento de qualidade, seguro e humanizado
para todas as mulheres gestantes no pré-natal e parto e, ainda, a vinculagdo aos
hospitais/maternidades (risco habitual e alto risco) integrantes da rede.

O PGA 2020/2021 continuou a trabalhar a rede materno-infantil. No entanto,
em razao da pandemia da covid-19, n&o foi possivel realizar os encontros regionais
no ano de 2020. O monitoramento dos dados sobre a rede materno-infantil nos
municipios e no ambito do estado foi realizado através de formulario on-line
encaminhado por e-mail.

O 3° Encontro de Promotores de Justica em prol da Saude Materno-Infantil do

Estado do Espirito Santo aconteceu no dia 30 de novembro de 2020, no formato on-
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line, com o0 mesmo publico contemplado nos encontros anteriores que aconteceram
por ocasiao do PGA 2018/2019 e com a mesma modelagem.

De acordo com o diagndstico levantado para o PGA 2020/2021, no ano de
2020, na regiao norte, dos 14 municipios integrantes, nove participaram do projeto.
Na regiao central, dos 18 municipios integrantes, sete participaram do projeto. Na
regido metropolitana, dos 20 municipios integrantes, 10 participaram do projeto. Na
regido sul, dos 26 municipios integrantes, 14 participaram do projeto. Dessa forma,
50,63% dos municipios capixabas participaram do projeto, conforme exposto na
Tabela 3.

Tabela 3 — Municipios participantes PGA 2020/2021

Regiao de saude Municipios Municipios participantes
Norte 14 09
Central 18 07
Metropolitana 20 10
Sul 26 14
Total 100% 50,63%

Fonte: elaborado pela prépria autora

Apesar de a Comissao Intergestores Bipartite, no ano de 2020, ter aprovado a
revisdo do PDR para trés regides de saude (central/norte, metropolitana e sul) por
meio da Resolugao n. 153, essa alteragao passou a vigorar somente na data de 18 de
dezembro de 2020, razdo pela qual os dados coletados no ano de 2020 continuaram
a considerar as quatro regides de saude, conforme o PDR de 2011.

A Tabela 4 apresenta o percentual dos municipios participantes, por regido de
saude, que vinculam as gestantes aos hospitais/maternidade de referéncia para risco
habitual e alto risco, que realizam a classificagdo de risco nas gestantes e que

disponibilizam transporte seguro para as suas gestantes.

Tabela 4 — Percentual dos municipios, por regido de saude, que vinculam suas gestantes as
maternidades de referéncia, realizam classificacéo de risco e disponibilizam transporte seguro
Municipios por Vinculagéao das Classificagao de
o . . Transporte seguro
regiao de saude gestantes risco
Norte 21,05% 100% 76,32%
Central 22,22% 100% 94,44%
Metropolitana 30,59% 62,35% 37,65%
Sul 32,65% 100% 52,04%

Fonte: elaborado pela prépria autora
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Observa-se, na Tabela 5, a seguir, que o percentual dos municipios que
vinculam gestantes a hospitais/maternidades de referéncia em todas as regides de
saude também acende um sinal de alerta por estar muito abaixo de 90%.
Adicionalmente, nota-se que, na regido metropolitana, o indice de municipios que
realizam a classificagao de risco também se encontra significativamente abaixo dessa
meta, enquanto a disponibilizagao de transporte seguro para as gestantes supera os

90% apenas na regido central.
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6 DISCUSSAO

Analisando o percentual de municipios participantes da pesquisa referente ao
PGA 2018/2019 para o PGA 2020/2021, extrai-se que houve uma queda significativa,
a saber, de 89,74% para 50,63%. Acredita-se que essa queda ocorreu em virtude da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), nivel mais alto de
alerta, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional (RSI 2005).

Dessa forma, a queda evidenciada no percentual de municipios participantes
no PGA 2020/2021 é facilmente identificada em razdo da pandemia da covid-19,
assim declarada pelo diretor geral da Organizagao Mundial de Saude (OMS), Tedros
Adhanom, na data de 11 de margo de 2020, devido a contaminacio disseminada de
forma rapida em niveis alarmantes (ASCOM SE/UNA-SUS, 2020).

A circulagdo do virus SARS-CoV-2 no mundo impds muitos desafios aos
sistemas de saude, principalmente pelo seu alto potencial de contaminacéo, auséncia
de tratamento e de farmacos eficazes, insuficiéncia de vacinas e da rede de servigos
para atendimento da demanda e do agravamento do quadro infeccioso, ndo sendo
diferente no Brasil e no estado do Espirito Santo. Essas questdes passaram a
demandar dos gestores de saude articulagao para respostas rapidas e coordenadas,
o que pode ter influenciado nos resultados obtidos no segundo momento da pesquisa
(Vasques; Peres; Straub; Souza, 2023).

No tocante a vinculagdo da gestante pelos municipios capixabas a rede
hospitalar de referéncia, também foi possivel identificar a situacdo do estado do
Espirito Santo com os resultados apresentados nos relatérios do PGA 2018/2019 e
compara-los com os do PGA 2020/2021.

Desde 2007, a Lei n. 11.634 garante as gestantes o direito a vinculagao prévia
a maternidade onde sera realizado seu parto e onde recebera assisténcia nos casos
de intercorréncia (art. 1.°, incisos | e Il) (Brasil, 2007). Posteriormente, em 2011 foi
criada a Rede Cegonha, uma rede de cuidados que visa assegurar a mulher, dentre
outros direitos, a garantia de vinculagdo da gestante a unidade de referéncia em que
sera realizado o parto, desde o pré-natal (Brasil, 2011).

Por sua vez, o Protocolo de Vinculagdo da Gestante enfatiza que a gestante
deve ser preparada para a vinculagdo a maternidade de acordo com o risco
gestacional a partir da primeira consulta e que os municipios devem estabelecer o seu

préprio fluxo, incluindo a remogao quando necessario o encaminhamento para outros
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municipios, garantindo o atendimento continuado da gestante e o transporte
adequado para assisti-la no trabalho de parto e em outras intercorréncias (Espirito
Santo, 2017).

O direito da gestante a vinculagdo a maternidade de referéncia tem por objetivo
reduzir a peregrinagao das mulheres em busca de atendimento durante o trabalho de
parto, ou mesmo durante intercorréncias, de forma a n&o favorecer desfechos
desfavoraveis para a mae e o bebé, além de oferecer mais seguranga e possibilitar o
conhecimento do local do parto (Hartmann, 2023).

Nos relatorios referentes aos anos de 2018 e 2019, anteriores ao advento da
pandemia da covid-19, identificou-se que as regides central e metropolitana chamam
atencdo pelo fato de o percentual de vinculagdo das gestantes as referéncias
hospitalares pelos municipios que as integram estarem abaixo de 90%.

Ja os dados relacionados a regidao norte — a saber, 100% dos municipios
vincularem suas gestantes a referéncia hospitalar —, evidenciam atendimento ao
Protocolo de Vinculagcdo da Gestante, em especial, ao item 10 das competéncias das
unidades de saude, que assim dispde:

[...] a gestante deve ser vinculada a maternidade de referéncia no inicio do
pré-natal, sendo orientada a procurar este servico quando apresentar

intercorréncias clinicas ou quando estiver em trabalho de parto, obedecendo
ao fluxo municipal tragado e pactuado (Espirito Santo, 2017).

A nao vinculagdo da gestante a maternidade fere ndo sé o protocolo, mas a
propria Lei Federal n. 11.634, de 27 de dezembro de 2007, que dispde sobre o direito
da gestante ao conhecimento e a vinculagao a maternidade onde recebera assisténcia
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (Fagundes, 2017). A Lei 11.634/2007

assim dispde:

Art. 1° Toda gestante assistida pelo Sistema Unico de Saude - SUS tem
direito ao conhecimento e a vinculagao prévia a: | - maternidade na qual sera
realizado seu parto; Il - maternidade na qual ela sera atendida nos casos de
intercorréncia pré-natal.

§ 1.° A vinculagéo da gestante a maternidade em que se realizara o parto e
na qual sera atendida nos casos de intercorréncia € de responsabilidade do
Sistema Unico de Saude e dar-se-a no ato de sua inscrigdo no programa de
assisténcia pré-natal.

§ 22 A maternidade a qual se vinculara a gestante devera ser
comprovadamente apta a prestar a assisténcia necessaria, conforme a
situagcdo de risco gestacional, inclusive em situagédo de puerpério (Brasil,
2007, p. 1).
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Ja no relatério referente ao PGA 2020/2021, ndo so6 o percentual de municipios
participantes decaiu, mas também aquele referente a vinculagado de suas gestantes
as maternidades de referéncia, ficando todas as regides de saude com percentual
muito abaixo dos 50%.

Apesar dos dados de 2020 e 2021 serem preocupantes, eles se justificam pelo
fato de o relatério ter sido elaborado dentro do periodo da declaragdo, pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), da Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) referente a covid-19, em 11 de margo de 2020
(Organizagcao Pan-Americana da Saude, 2020), sendo que o seu fim foi declarado
somente em 5 de marcgo de 2023.

Nesse periodo, as gestantes foram incluidas no grupo de risco mais suscetivel
a doencga, com grau de letalidade elevado (Reis; Samea; Moreira, 2021). Dessa forma,
o pré-natal em tempos de pandemia da covid-19 tornou-se desafiador, considerando
o isolamento social, a suspensao dos atendimentos nas unidades de saude e,
principalmente, as alteragbes nos fluxos dos atendimentos na Atencédo Primaria a
Saude, nas unidades de urgéncia e emergéncia e nas redes hospitalares para
adequacao a nova realidade evidenciada na saude (Reis; Samea; Moreira, 2021).

No tocante a classificagao de risco da gestante, os resultados apresentados
nos relatérios do PGA 2018/2019 demonstram que os municipios integrantes das
regides metropolitana e norte realizaram a classificacéo de risco nas suas gestantes,
atingindo percentual acima de 90%, enquanto as regides central e sul n&o
conseguiram atingir esse percentual.

O pré-natal no Sistema Unico de Saude (SUS) deve ser iniciado na Atencéo
Primaria a Saude (APS) assim que suspeitada ou confirmada a gravidez,
preferencialmente até a 122 semana de gestagao (captagéo precoce) (Brasil, 2000). A
gestante deve procurar a unidade de saude mais proxima de sua residéncia para
iniciar suas consultas de pré-natal de forma a assegurar o desenvolvimento saudavel
da gestacédo e garantir um parto com menores riscos para a mae e o bebé, com
encaminhamento seguro ao centro obstétrico e o seu retorno a unidade de saude para
consulta apos o parto (Brasil, 2000).

O Ministério da Saude, em seu manual técnico para a assisténcia pré-natal, ao
tratar sobre fatores de risco reprodutivo, esclarece que a avaligao de risco implementa
as atividades de controle pré-natal e permite a orientagdo e o encaminhamento

adequados em cada momento da gravidez. Para tanto, é necessario dispor de um
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instrumento que permita mapear os riscos a que cada uma delas esta exposta, sendo
que a realidade epidemioldgica local deve ser levada em consideracgao (Brasil, 2000).
A ndo estratificacado de risco da gestante revela falhas graves na realizagéo no
pré-natal da gestante, prejudicando, dessa forma, a assisténcia pré-natal em todos os
niveis de complexidade, até porque o cartdo da gestante deve conter todas as
informacgdes necessarias tanto para o encaminhamento a um nivel de atengao mais
complexo quanto para o retorno a unidade basica de saude (Brasil, 2000). Prejudica,
principalmente, a vinculagdo da gestante a maternidade de referéncia, tendo em vista
que o Protocolo de Vinculagcdo da Gestante enfatiza que a gestante deve ser
preparada para a vinculagdo a maternidade ja na primeira consulta, que ocorre
quando a Unidade Basica de Saude (UBS) encaminha as informagdes da gestante ao
agente vinculador municipal, que as enviara para a maternidade de referéncia de
acordo com o risco gestacional, o que restara prejudicada sem que a estratificagdo de
risco tenha sido realizada (Espirito Santo, 2017).
Um dos componentes das redes de atengdo a saude sao os pontos de
atencgdo a saude, servigos que se distribuem nos niveis de atengao primaria,
secundaria e terciaria a saude, organizados nos territérios do municipio, da
regido de saude e do estado. Os pontos de atencdo sdo definidos
considerando os principios de escala, qualidade e acesso, mas obedecendo,
antes de tudo, a necessidade de saude.
Assim, a estratificagdo de risco, identificando diferentes situagbes de
gravidade, indica niveis também diferentes de necessidade de saude, o que,

por sua vez, define o tipo de cuidado que deve ser ofertado nos varios
servicos (Espirito Santo, 2017).

Por outro lado, os relatérios referentes ao PGA 2020/2021 revelaram que, em
meio a pandemia da covid-19, os municipios da regido metropolitana ndo realizaram
a classificagcao de risco em suas gestantes, chegando ao patamar de apenas 62,3%,
enquanto as demais regides alcancaram 100%. Os riscos e a inseguranga gerados
durante o periodo da pandemia desafiaram a assisténcia ao pré-natal, levando muitas
gestantes a ndo o iniciar e, quando ja iniciado, a descontinua-lo. As visitas por parte
dos agentes comunitarios de saude foram descontinuadas, contribuindo para o
agravamento da situagao (Reis; Samea; Moreira, 2021).

O pré-natal e a captagao precoce da gestante sdo tratados no Protocolo de
Vinculagado da Gestante devendo serem iniciados na Atengao Primaria a Saude (APS)
assim que suspeitada ou confirmada a gravidez, preferencialmente até a 122 semana
de gestacédo (captagao precoce) (Brasil, 2000), o que ndo vem sendo observado no

estado do Espirito Santo, uma vez que a média nos anos de 2020 e 2021 superou a
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de 2018 e 2019, revelando que 0os municipios capixabas precisam evoluir no tocante
a assisténcia pré-natal em todas as regides de saude, em especial, na regiao
metropolitana.

Assim, constatou-se que, em todas as regides de saude do estado, os
municipios nao vém observando o disposto no Protocolo de Vinculagao da Gestante,
inclusive no que tange ao transporte seguro para as gestantes. Nos anos de 2018 e
2019, apenas a regido norte atingiu percentual acima de 90% quanto a
disponibilizacdo do transporte seguro para suas gestantes. As demais regides
alcangaram percentuais muito abaixo, a saber, sul 88,4%, central 76,4% e
metropolitana 66,6%.

Nos anos de 2020 e 2021, esse percentual se acentua para maior na regiao
central ao atingir 94,4%, enquanto as demais regides (norte, sul e metropolitana)
alcangaram somente os percentuais, respectivamente, de 76,32%, 52,04% e 37,65%.
Os numeros demonstram a ndo garantia do transporte seguro para as gestantes,
principalmente na regido metropolitana.

O protocolo dispde que os municipios devem estabelecer o seu proprio fluxo,
incluindo a remocgéo quando é necessario o0 encaminhamento para outros municipios,
garantindo o atendimento continuado da gestante e transporte adequado para assisti-
la no trabalho de parto e em outras intercorréncias (Espirito Santo, 2017).

A garantia ao transporte seguro, a garantia da vinculagéo a gestante a unidade
de referéncia e a classificagédo de risco integram as diretrizes da Rede Cegonha desde
a sua criagao pela Portaria n. 1.459, de junho de 2011, que se organiza a partir de
quatro componentes, dentre eles, pelo componente do pré-natal, onde a vinculagao
da gestante a unidade de referéncia e a classificagao de risco estdo inseridos e pelo
componente do sistema logistico, transporte sanitario e regulagdo, onde o transporte
seguro esta inserido.

Assim, os relatorios referentes aos PGAs 2018/2019 e 2020/2021 demonstram
a nao observancia do Protocolo de Vinculacdo da Gestante pelos municipios
capixabas e, por sua vez, a vulnerabilidade da rede materno-infantil no estado do ES.

Sendo assim, propde-se a capacitacdo dos profissionais de saude que atuam
nas unidades de saude, objetivando garantir a captacdo precoce das gestantes,
permitindo que elas iniciem um pré-natal humanizado de qualidade e ali permanecam

até o final da gestacao.
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A defini¢cao dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia tanto para o parto como
para as intercorréncias é de suma importancia para que a vinculagao das gestantes
aos hospitais/maternidades de referéncia dentro das regides de saude acontega, bem
como para organizagdo na garantia de transporte seguro para aquelas que dele
necessitarem.

Entre as limitagdes encontradas, destaca-se o advento da pandemia da covid-
19, situagdo que se perpetuou de margo de 2020 a margo de 2023, prejudicando o
levantamento dos dados relacionados ao PGA 2020/2021 e ocasionando uma queda
significativa na participagdo dos municipios capixabas.

Diante do exposto, espera-se que os resultados desta pesquisa ajudem na
percepcao de que melhorias sdo importantes e necessarias para o funcionamento da
Rede Estadual Materno-Infantil, a iniciar pela elaboragcdo de um protocolo de
vinculagdo da gestante mais atual e moderno, refletindo, em especial, todas as
mudancas que a Rede Cegonha sofreu nos ultimos anos. E que seja um protocolo de
acesso facilitado aos gestores e profissionais da saude e esteja em constante
evolucdo, acompanhando as alteracdes ocorridas tanto na Atencéo Primaria a Saude

como na rede hospitalar do estado.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A evolucao da saude da mulher foi apresentada a partir do século XX, desde a
criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), em 1983,
até a instituicdo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), em 2004, considerada um marco para a saude da mulher no processo de
redemocratizagdo do Brasil.

E importante registrar que a PNAISM veio a se somar & Constituicdo Federal
de 1988, que criou o Sistema Unico de Saude (SUS), a Lei n. 8080/90, que organizou
os servigos de saude, e a Lei n. 8.142/90, que tratou do controle social. Em 2004, com
a PNAISM, o olhar voltado para a saude da mulher somente no ciclo gravidico-
puerperal rompeu barreiras, inserindo a integralidade da mulher sob a perspectiva de
género.

Em 2007, foi publicada a Lei n. 11.634, que dispOs sobre o direito da gestante
ao conhecimento e a vinculacdo a maternidade onde recebera assisténcia no SUS. A
partir desse contexto, a Rede Cegonha assume protagonismo a partir de 2011, para
organizacao da Rede Materno-Infantil no Brasil, objetivando assegurar a mulher o
direito a humanizacao durante a gravidez, incluindo o transporte seguro.

No estado do Espirito Santo, a adesdo a Rede Cegonha também se iniciou em
2011, pela regido de saude norte. Posteriormente, em 2017, a SESA elaborou o
Protocolo de Vinculagdo da Gestante, objetivando organizar e implementar, nos
municipios integrantes das regides de saude do Espirito Santo, a Rede de Atengao
Materno-Infantil. Em 2022, a Rede Cegonha foi substituida pela Rede Materno-Infantil
(RAM), retornando em 2023. Apés a retomada, a Rede Cegonha foi reformulada em
2024 e substituida pela Rede Alyne.

Apesar dos avancgos na saude da mulher durante a gravidez nessas ultimas
trés décadas, muito ainda precisa ser aperfeicoado e é nesse contexto que a
reformulacdo da Rede Cegonha para Rede Alyne se insere.

Nesta pesquisa, foi realizado um estudo exploratério-descritivo, de analise
documental, com coleta de dados retrospectivos, em que foram analisados os
relatorios elaborados pelo Ministério Publico do Espirito Santo. Os dados para analise
foram extraidos das respostas aos formularios encaminhados para as secretarias de

saude dos 78 municipios capixabas. Buscaram-se informacgdes referentes a Rede
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Materno-Infantil no ambito do Estado do Espirito Santo, integrante do PGA 2018/2019
e 2020/2021.

No decorrer do estudo, entre a analise dos planos em questao, sobreveio a
pandemia da covid-19, ocasido em que as gestantes foram inseridas no grupo de
risco. Foi observado um impacto significativo no percentual de municipios
participantes durante o periodo de 2020 e 2021.

Além do baixo percentual dos municipios participantes no periodo referente ao
PGA 2020/2021, a vinculagao das gestantes para as maternidades de referéncia ficou
no patamar abaixo de 50% em todas as regides de saude, ocasionando preocupagao
quanto ao aumento na peregrinagao dessas mulheres em busca de atendimento
durante o trabalho de parto e nas intercorréncias. Mesmo antes da pandemia da covid-
19, os dados referentes ao PGA 2018/2019, no tocante, ainda, a vinculagdo das
gestantes, ja causavam preocupagao nas regides central e metropolitana, uma vez
que estavam abaixo de 90%.

Os dados apurados em relagao a realizagao da classificagao de risco referente
ao PGA 2018/2019 levantaram preocupag¢ao com as regides central e sul, que néo
conseguiram atingir percentual acima de 90%. Os dados levantados no PGA
2020/2021 mostram que a regido metropolitana atingiu o patamar de somente 62,3%,
enquanto as demais regides alcangaram 100%.

Considerando que tanto a vinculagdo da gestante as maternidades de
referéncia quanto a classificagcao de risco estido inseridas no componente do pré-natal
na Rede Cegonha, os percentuais acima sugerem um olhar especial para a qualidade
do atendimento as gestantes na Atencao Primaria a Saude (APS) no ambito do estado
do Espirito Santo.

No tocante ao outro componente da Rede Cegonha, a saber, a disponibilizagao
de transporte seguro para a gestante, no PGA 2018/2019 as regides sul, central e
metropolitana somente atingiram o percentual de 88,4%, 76,4% e 66,6%, enquanto a
regiao norte cravou em 90%. Ja no PGA 2020/2021, a regido central alcangou o
patamar de 94,4%, enquanto as regides norte, sul e metropolitana se mantiveram em
76,3%, 52,04% e 37,65%, respectivamente, o que causa preocupacgao, pois a
remocgao das gestantes € a garantia de atendimento no trabalho de parto.

Dessa forma, é necessario que a SESA atualize o Protocolo de Vinculacido da

Gestante, datado de 2017, tendo em vista as inumeras atualizagcdes que a Rede
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Cegonha vem sofrendo nos ultimos anos, bem como que os municipios capacitem

seus profissionais de saude quanto ao pré-natal.
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ANEXO A - Formulario para coleta de informagoes da Rede Materno-Infantil do
municipio

MINISTERID FUBELICCY DOy ESFIRVTUY 5% T

[ 4
T 1 ol 1l T BT pilmy i sl e e gl

FORMULARIO PARA COLETA DE INFORMACOES DAREDE
MATERNO INFANTIL DO MUNICIPIO

Portana de Lossmodidado n” 4

Protocole de vinculsgho da gestante — Sk&A - 2017

* Respostas obriganiria:
Texen: prafado: em vermelbs zfo pars conhecment de Macheus & nds deverfio comscar do formumldrio

Caracterizacdo da Coleta de Informacoes

Documento de referéncia; Procadimento SEI 17 19.11.0070,0012258/2020 ¢ DOC SEL n°
0230617

Prazo impreterivel para o envio das informagdes: 3071002020

Ohbjetive: realizar o Diasnostico dz Fedes de Sa0de haterno Infantil dos Municipios do Estado
do Espirito Santo.

1. Data do envio das informacies::*

1. Responzavel pela: informactes/cargo:*

3. Municipio:*

| elecinnar sl respoals — sislems GryRPos |

4. O Municipio instituiu Agente Vincolador da Rede Materno Infantil?+
£ ) Sim;

£ 3 MEa.

&. O Municipio participa das reunite: do Grupo Condutor Ragional?=
£ ) Bim;

£ 3 MEa.

6. Ha no Municipio equipamentos de zande com expecialidade para a zatude da AMulber a
exemplo da “Caza Foza'?

£ ) Bim;

£ 3 MEa.

7. Em caso de resposta positiva na questio anterior, relacionar os estabelecimentos e ox
servipos disponibilizados (em cszo de resposts § negacive deabilitar exts questia).
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e
g [ 1 i i
Liast B
#1 rF
8 Quantss gevtantes o Municipio porsui?s [ rezposta devs ser numdrica).

0. Ha acio judicial impetrada pelo Municipio contra wsuarios e'ou responsaveis que se
negam ao tratamento de doencas infecto confagiosas?=

£ ) Sim;

£ ) Naa.

10. Assinalar oz métodos contraceptives e procedimentos cirargicos ofertados pelo
Aumicipio:* (permitir selecionar mais de wma epeis).

[
Wl 1 D b5 1 DI | g B | e i

L0 Confraceptivos mjetaveis;
£y Conmaceptivos orais;

£ ) Diafragma;

£ DI

i) Laquesdura de trompas;
£ Presarvative femining;

£ Prezervativg masculing
) Vasectomia,

11. O Municipio dispde de todas ax vacinas preconiradas pelo Ministério da Sande para a
gestantals

£ ) Simg;

£ 3 1Ea.

12. Em caso de falta de alguma vacing, relacionar quais (= s respesta da guestds 11 for negativa

dezahilitar exra quescio):

13. O Municipio dispie de todas 83 vacinas preconizadas pelo Ministerio da Saade para a
Lrismgate

£ ) St

£ 1 MEa.

14. Em caso de falta de alzuma vacing, relacionar quais: (s a resposta da guesels 13 for
nepativa desabilitar estn goestis)

15. Axsinalar os exame: preconizados pelo Ministerio da Sande disponibilizados pelo
Municipio:* (permitir salscienar mais de ums opcio)

L Teste rapido de gravides;

£ Teste rapido da sifilis;

£ Teate rapido de HIV

) Culrura de bactérizs para identificacio (urina);

£ 0 Acréscimo de mais um exame de hermatdorito, bermoelobing;

£ 0 Amplizcio do ulrassom obstatrico para 100% das gestantes;
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£ Proteimiria {teste rapido);

£ Teste indiveto de gutgleboling nmana (TTA) para gestantes qus sprasantarem FH negativo;
£y Exarpes adicionais para gestantes de alto-rizco;

£ Contagem de plagoetas;

£ Dosagern de proteinas (urinz 24 horas);

£ ) Dosagens de ygia;

£y Dosagens de crestinina;

L 3 Dozagens de acido torico;

L 3 Elstrocardiograma Urassom obstatrico com Doppler; £

i Cardiotocografia anfeparto.

16) Caso o Municipio ndo dizponibilize alrum,,, exame,;,,, apresentar justificativa: (s

asxinalsdas todas ax opcbes scima, dezabilitar eora gquescie):

Assizténca em zaude materno infantil. O link de aceszo so Formulario da TBS &
FOOOONN
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ANEXO B - Formulario para coleta de informagoes da Rede Materno-Infantil do
municipio — Atengao Basica

L WMITNISTERIO PUBLIOD D ESPIRITO SANTO
T
o
W g
Y r
dan Folitican do Saddc (CAOTFS)
Tellsrnd | ia0n - LSRG
S A T el | e e g s e

FORMULARIO PARA COLETADE INFORMACOES DAREDE
MATEENO INFANTIL DO MUNICIPIO - ATENCAO BASICA

Poetania de Cossolidecio n° 32017 — Anexe 1 - Rede € epnnha

Protwenle de vineulag o da gestante - SESA - 3007

* Respostas obrigatirias
Texron prafado: em vermelhe zic pars conhecments de Machens & nide deverfio conucar do formmliria

Caracterizacio da Coleta de Informacoes

Documents de referéncia: Procedimento SEI n7 19.11.0070.0012258/2020 ¢ DOC SEL n°
0250617

Prazo impreterivel para o envio das informacdes: 307102020

DObjetivo: realizar o Dizpadstico da Reds de Sande Matermo Infantil dos hMunicipios do Estado da
Espirito Samto.

1. Data do envio das informacie::*

1. Besponzavel pelas informacies'cargo:

3. Municipio:*
| SeleCinnar s respoats — sislema GrRigs,)

4. Quantas gestantes s30 cadastradas na TBS)= {m rexpesta deve ser Eumsdrics])

5 Quantas gevtantes extdo em acompanhamento? {a respozes deve ser numérica).

6. Quantas consulias de pre-natal 50 ofertadas por més na TBS {n respesta deve
ser mumsrica).

7. ATBS realiza avaliacio e classificacio de rizsco para az consuoltas de pré-pagal?=

£ ) Bim;

£ 3 MEa.

§. Quantas gestantes iniciam o pré-nafal no primeire trimestre na TBS? ia

respoita deve Der onm#Arica).

9 Indicar o % de gestantes que concluirsm o pré-patal com no minimo 7 consultas
realizadas neste ano na UBS:* {a respozes deve ser numérica).

10. Ha scompanhamento a puerpera e a crianca pela equipe de sande do Municipio
com visita domiciliar na primeira semana apos parto/nazcimento na TS
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11. Caso a resposta da questao 10 zaja Nio, justificar: (case s respesta da questio 10 zeja
Fimy, dezsbilitar esca questdo).

dan Fobificas de Swide {CADS]

it | R :
LR TR R TR R R | i ks v . g

12. Assimalar os profissionaiz que realizam a vizita poerperal da UBS:+
£ ) Enfermeira;

£ 1 hdadico;

£ Tachico e'ou Aiodlisr de enfarmager;

()} Agente Cormumitario de Sanda; ()

Crafos.

13. Quanto: ginecologistas'obsteira a UBS dispia?* {a rezposts deve ser numerica).

14. A UBS dizponibiliza o tranzporte seguro para a gestante na ocasido do parto?*
£ ) Sim;
£ ) MEa.

15. Assinalar os ifens do kit da Unidade disponiveis na UBS:* {pernsicir ausinalar mais de ums
o

£ ) Fita metrica;

L) Cetogaws;

) Cademo de Atenciopre-nztsl O

) Balanga de adulta.

16. Assinalar oz itens do Lit da gestante dizponiveis na UBS:*(permitir assinalar maiz de ums
epeie)

£ Bol=z rede ceganha;

1 Trocador de fralda.

17. Assimalar as premizzas relacionadas ao parto que a UBS realira: =

Ly Fealiza a vinculacdo com o Hospital de referéncia;

£ Erviz para o hospital de refarénciz regularments o maps de vinoulagEo das Gestantas de
Fisco Habitual e Alto Bisco presnchidos na LTEE

£ Enviz regalanments a relagdo das gastantes;

£ Erviz regalanments o termo de conhecimento & adesin;

L Oferta 32 pastantes s vizitas 3 materridede de referéncia;

£ A gestante,,, da UBS apresemto, ., dificuldads de aceszo 2 vaza no Hoepitsl de RaferSncia

para o parto (Vagza Sempre).
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a-; . oy |

".fﬁ.?

19. A UBS desenvaolve agies de busca ativa de gestantes falfozas ao acompanhamento
pre-matal?s

£ ) Sim;

£ IEa.

19. A TUBS desenvolve actes de busca afiva de criancas faltozas ao acompanhamento do
FPrograma Sande da Criancals

£ ) Sim;

£ ) MNaa.

20. Informe o % de cazos de sifilis congénita das criancas acompanhadas nascidas neste

ano:* {2 resposts deve ser numérica).
21. A UBS realiza busca ativa em cazso de sifilis 7+
£ ) Sim;
£ ) MEa.

22, Assinalar ox métodos contraceptivos disponibilizados pela UBS: +
L Confraceptivos mjetaveds;

bt

dan Foliticaa de Sadde {CAFS]

it | R
LR TR R TR R R | e ek il v . g

£ Conmaceptivos orais;
£ ) Drafragma;

£ ) DI,

£ Prasarvativo femining;
£ Prasarvative masculing.

23, Assimalar oc metodos contracepifivos para oz guaiz 3 UBS dispde de material
suficiente pars sos realizacio:*

£ ) Contraceptivos mjetiveis;

£ Conmaceptivos orais;

£ ) Drafragma;

£ ) DI,

£ ) Preservativo feminino,

£ ) Presarvative masculing.

24, ATES poesoi Alvara Sanitario e'ou Relatorio de Resularidade Sanitaria conforme
extabelece a Lei Estadual n® 6. 066/ 1907 Enviar copia do Alvesh Sanizisio elou Relatbrio de
Repalaridode Samitdria para o c-nail do coops @enpes spbr. £ ) Bin;

£ ) MNaa.

25, ATBS poesui Alvara do Corpo de Bombeiros conforme estabelece a Lei Estadual o
B 268/09 e o Decreto n® 2 433-BAMEET Enyiar chpia do Advarh do Compo Bombeinos para o gup)

dior caopsiFnpes np by ) Sim:
£ ) MEa.
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26. A UBS posui Normas, Rotinas ou Procedimentos Operacionais Padrio (POP5)”*
Lis doownensos devent estar disponlvels I servipo, Coll O oogediva de estabelocer orentacho dos processos de
trahalho realizdos, mnplemescadas, imstinidas e disposzas nos apbientes onde & atividades sio desesvalvidas
e'ou em local de (keil acesso aos prodissionais de satide da Unidade H & SIEI];

£ 3 MEa.

27. A UBS realizou adequacies em decorréncia da Covid-19 (ampliscio, fluxe de
atendiments, adocio de Protocole Operacional Padrio contemplando o advento da
Covid-19)2=

£ ) Sim;

£ ) MEa.

28. ATUBS segue as recomendacdes da Nota Tecnica SESA n° 132020 - Recomendagdes
para prevencao e controle de infeccées pelo nove Coronavirns para

Organizacio da Rede Assistencial para atencio 2 gestantes ¢ puarperas

£ ) Sim;

L9 IMEa.
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ANEXO C - Parecer consubstanciado do CEP

. MISERICORDIA DE VITORIA -
: EMESCAM '

Pesquisador: INES THOME POLDI TADDEL

‘Area Tematica;

?ﬁlprese ntagao do Projeto:

'Frnjetn de pesquisa apresentado ao Programa de Pds-graduagdo Stricto Sensu em Politicas Publicas E:

:Desenvolvimentn Local da EMESCAM intitulado “Analise do Funcionamento da Rede Estadual de Aten;éc::

:Segundo a pesquisadora “ser@o analisados o3 dados coletados pelo Ministério Publico do Estado do
;Espl'ritc: Santo (MPES), por meio de relatorios elaborados pela equipe técnica de seu Centro de Apoiui
bp&racional de Implementagio das Politicas de Sadde (CAOPS), nos anos de 20158/2019 e 2020/2021, &mé
irazﬁn de guestionarios encaminhados para os municipios capixabas e para as matemidades referén{:ia:%

para risco habitual e alto risco”.

A partir dos relatorios a pesquisadora ira descrever os fluxos de atendimento, de referéncia

contrarreferéncia da gestante com os servigos de salde dos municipios capixabas tende como referéncia o
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 ESCOLA SUPERIORDE ,
CIENCIAS DA SANTA CASA DE" ~ " Plataoforma:

' MISERICORDIA DE VITORIA - %"”' ’
- EMESCAM

Dbjetwo da Pesqulsa'
GEJETI‘.-’D PRIMARIO.

= Analisar as repercussdes do Protocolo de Vinculagdo da Gestante para o funcionaments da Rede Estadual

i:If: Ateng:’io Materno infantil no Espirito Santo com o propu:':s.itn de identificar eventuais falhas def

-1 Descrever o fluxo de atendimento (pontes de atengdo para o pré-natal e hospitalar para o parto) na Rede-
Esl‘ﬂdual de Atengdo Matemo Infantil no Espirito Santo;

E Identificar quais aspectos do Protocolo de Vinculagio da Gestante estio sendo contemplados pelns;

munlclplos capixabas e pelas maternidades de referéncias para o parto;
'ﬂ Yerificar s a busca ativa das gestantes esta sendo efetivada pelos municipios capixabas; :
i4 Verificar se os itens do pmtncnlo de '.rlnn:ulagan guanto ao fluxo de atendimento, competéncias da:

h\ralia;ﬁu dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

A pesquisadora reconhece que a pesquisa implica em risco minimo que sera atenuado pela manutencio d-::
Elgllﬂ e da privacidade dos participantes da pesquisa, inclusive pelo fato de ndo haver contato entre n._w.

partlclpantes da pesquisa, pela gara ntia da manutengau do mglln e da pnvacldade dos partlclpantes Alem:

...................

CI estudo, de acordo com a pesquisadora “podera confribuir para melhorarirevisar a orga nlzagau dos ﬂuxns
I:Ie referéneia e contrarreferéncia das gestantes com os servigos de salde relacionados ao atendimento de:
pre natal, parto e pds-parto, além dessa melhoria contribuir para a diminuigdo nos ndmeros de Dbltﬂ&
maternns e infantis evitaveis®. Além disso, pode contribuir para a melhoria nas politicas publlca&
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Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa viavel & de cunho cientifico.

.ﬂ-. dizpensa de TCLE foi =olicitada tendo em vista se tratar de uma pesquisa documental com coleta‘i

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

E[qjetn aprovado.

- riscos ao participante da pesgquisa deverdo ser comunicados ac CEP por meio de notificagdo via

:Plataf{:rma Brasil;

~ ao final de cada semestre e ao términe do projete devera ser enviado relatorio ao CEP por meio de.f

irmtificag."iu via Plataforma Brasil;

- mudangas metodolégicas durante o desenvolvimento do projeto deverio ser comunicadas ao CEP pm‘;

meio de emenda via Plataforma Brasil.
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Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/11/2022 Aceito
do Projeto |ROJETO _1515091.pdi V| dE29dE
Projeto Detalhado / PROJETO.QoJf 29/11/2022 |INES THOME POLDE| Aceitg
Brochura : 18:290% |TaDDEI ’
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i5:3504 |TADDEI ;

Dutros cartaanuenciaatualizada pdf 2971112022 |INES THOME POLDE| Aceitg
i 15:09:4T__| TADDEI i

Cutros wigitaformulariocolstadados pdi 477102021 |INES THOME POLDE| Aceito
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