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DIREITO A VIDA - A GESTAO DA QUALIDADE E DA INTEGRALIDADE DO CUIDADO
EM SAUDE PARA A MULHER E A CRIANCA NO SUS-BH:
a experiéncia da Comissao Perinatal

Introducao

A taxa de mortalidade materna e de mortalidade infantil (TMI) persistem elevadas em
Belo Horizonte e a reducdo destas mortes ¢ um desafio para os servicos de saude e a sociedade,
por que sdo mortes precoces e evitdveis, concentradas na populagdo pobre e determinadas pelo

acesso em tempo oportuno a servigos qualificados de saude.

Objetivos
Promover a satide e a qualidade de vida da mulher e da crianga, garantindo o seu direito
de assisténcia de satude; reduzir a mortalidade materna, infantil e perinatal e as desigualdades em

saude.

Metodologia



Em 1994 foi estruturada a Comissdo Perinatal, forum interinstitucional e
interdepartamental permanente deliberativo e gestor das politicas relativas a assisténcia de saude
da gestante e do RN, executando o planejamento, avaliacdo, monitoramento, divulgagdo e gestao
das agdes de saude, envolvendo a rede integral de assisténcia a linha de cuidado integral (do
planejamento familiar e saide da mulher, ao pré-natal de baixo e de alto risco, apoio
propedéutico e terapéutico e a rede hospitalar com leitos de obstetricia e de alto risco) para
adequagdo dos servigos a necessidade da populagdo. Integram a Comissdo setores estratégicos: a
Satde da Mulher, Satde da Crianga, Epidemiologia e Informagdo, Auditoria, Controle e
Avaliagdo Ambulatorial, Controle e Avaliagdo Hospitalar, Supervisdo Hospitalar e a Vigilancia
Sanitéria e todos os hospitais-maternidades do SUS-BH, a Associagdo Mineira de Hospitais, as
Sociedades Mineiras de Pediatria e de Ginecologia e Obstetricia, a Associacdo Brasileira de
Enfermagem, a Associacdo Brasileira de Enfermagem Obstétrica, o Conselho Regional de
Medicina, a Rede Feminista de Saude, Pastoral da Crianga, Coordenadoria Municipal de Direitos
da Mulher, Conselho Municipal de Direitos da Crianca e Conselho Municipal de Satde. Esta
vinculada a Geréncia de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude e engloba os Comité de
Prevengdo do Obito Materno e Infantil e Fetal. E uma iniciativa pioneira no pais, reunindo a
gestdo municipal, servigos publicos, setor privado e o controle social. Aproximadamente 26.000
gestantes ¢ RN sdo diretamente beneficiados pelas acdes do SUS-BH, mulheres e familias pobres
e ainda pouco informadas sobre os seus direitos e responsabilidades dos servicos de saude. Em
1994 foi organizada a assisténcia pré-natal e puerpério em todos os Centros de Saude, elaboracao
de protocolos, acolhimento da gestante e inser¢do da enfermagem na assisténcia; garantida a
continuidade do pré-natal, a realizagdo dos exames, medicamentos, multimistura para a gestante
desnutrida e nutrizes e trabalho educativo. O planejamento familiar foi implantado em 1994, acao

pioneira no pais na ocasido, com ac¢des educativas e oferta métodos anticoncepcionais. Em 1999



foi iniciada avaliagdo das maternidades e definicdo de critérios minimos de qualidade e
seguranga. Das 16 maternidades do SUS-BH, apenas 11 demonstraram capacidade adequada para
atender a gestante e o RN e em maio de 2000 organizou-se o fluxo de qualidade para a gestante e
o RN na cidade: o Centro de Saiide como porta de entrada exclusiva para o pré-natal e
vinculacdo da gestante do pré-natal a uma das 11 maternidades de qualidade, que assumiram o
compromisso ético do acolhimento imediato e responsabilidade sobre a gestante, evitando a sua
peregrinagdo. Quando necessario, ¢ garantido o transporte responsavel para outra maternidade
identificada pela Central de Internacdo, que monitoramento os leitos e a atuacao dos servigos. As
maternidades foram equipadas e os profissinais treinados. Entre 1999 e 2001 houve redugdo
progressiva do atendimento nas maternidades de baixa qualidade até o seu fechamento definitivo
e foi corrigido o déficit de leitos para o recém-nascido de alto risco no SUS (aumento de 80%). A
Central de Marcagao de Consultas (1996) e a Central de Internagdo (1997) ampliaram o acesso a
ao pré-natal de alto risco e ao leito gestante e recém-nascido. A aten¢do bésica conta hoje com
140 Unidades Basicas e 507 equipes de saude da familia, com cobertura de 76% da populagdo.
Desde 1997 todos os 6bitos maternos sao investigados e desde 2002 os dbitos infantis e fetais,
propiciando a identificagdo de possiveis falhas na assisténcia e medidas para sua prevengdo. O
Comité Infantil e Fetal ¢ acdo também pioneira no pais, incluindo morte fetal que é grande parte
evitavel, sendo referéncia para a proposta nacional; atua em parceria com a UFMG contribuindo
para a formagdo dos profissinais. Todos os dbitos de criangas com peso acima de 1500 g e sem
malformagdo congénita sdo investigados e reconstruida a historia de vida e de morte, com
entrevista domiciliar, para levantamento das dificuldades enfrentados pela familia na busca de
assisténcia.Os grupos de trabalho de obstetricia e de neonatalogia da Comissao Perinatal definem
os critérios de adequacao dos servicos. Em 2005 o Forum com a Vigilancia Sanitaria reuniu todas

as maternidades para a elaboracdo conjunta das normas do Coddigo Sanitario Municipal,



contemplando aspectos do processo de cuidado em saude, além dos aspectos estruturais dos
hospitais habitualmente avaliados.A estruturacdo da atengdo ao RN de Alto Risco promove a
qualidade de vida destas criangas e contribui na identificagdo da morbidade perinatal evitavel,
como as sequelas decorrentes de asfixia intraparto e tocotraumatismo. A humanizacdo do
atendimento e participacdo ativa da mulher e da familia ¢ continuamente incentivada em debates,
capacitagdes, visitas e discussdo nas maternidades e acompanhamento de indicadores, com o
intuito de resgatar o papel da mulher e a familia no nascimento e promover a reducdo de
procedimentos desnecessarios. Sd@o promovidos encontros entre as Unidades Bésicas e
maternidades, assim como visitas das gestantes as maternidades antes do parto. No Seminario de
Humanizacdo da Assisténcia Obstétrica e Neonatal em 2006, cada maternidade elabora o seu
projeto de humanizagdo. Também iniciativas pioneiras no pais: o grupo de Controle Social, para
capacitagdo de conselheiros e ouvidores de saude (cerca de 500 pessoas) em direitos da mulher e
da crianca e a Campanha da Doula Comunitaria Municipal, para implantacdo da iniciativa em
todas as maternidades de BH, promovendo participagdo e responsabilidade social. O processo
atual de monitoramento das maternidades avanca ampliando o papel da Supervisdo Hospitalar
para além da andlise de prontudrios e revisdo de contas: baseia-se na avaliagdo com observacao
da assisténcia prestada a gestante e RN nas maternidades, mais uma a¢ao pioneira na area de
gestdo da qualidade hospitalar. A Comissdo participa da Comissao Perinatal Metropolitana,

criada em 2001 e inspirada na experiéncia de BH, para a regionalizagdo da assisténcia perinatal.

Principais resultados




A partir das agoes de 1999 observou-se reducao da razdo de morte materna de 66 para 47/
100.000 em 2001 e uma reducdo importante da mortalidade infantil, que passou de 18 para
14/1000 no periodo, decorrente da queda de 30% na mortalidade neonatal precoce, anteriormente
estabilizada. A integracdo do pré-natal e da assisténcia ao parto e a constru¢do de um acordo ético
entre os hospitais para o acolhimento imediato da gestante e qualificagdo da assisténcia vem
mostrando uma mudanca da postura dos servigos em relagdo aos direitos da gestante e recém-
nascido, além de avangos na humanizacdo da assisténcia, como a implantacdo do acompanhante

da mulher em todas as maternidades SUS-BH em 2006.

Facilidades/ dificuldades




A constituicdo de forum permanente com continuidade do trabalho desde 1999 em
reunides mensais tem sido fundamental para a conformagao de fato de uma rede integrada de
saude, responsabilizando os gestores e diretores dos servicos para a garantir assisténcia de
qualidade. A avaliagdo sistematica da qualidade dos hospitais, iniciativa ainda incipiente na
gestdo do SUS no pais (que ainda tem sua atuagdo muito limitada ao controle de faturas) e o
apoio dos gestores municipais para fechamento de servicos de baixa qualidade foi determinante
para o sucesso da interven¢do. A acdo integrada dos Comités de Obito Materno e Infantil
possibilita 0 monitoramento e feed-back de eventos-sentinela para os servigos para adequacao da
assisténcia e prevengdo de novas ocorréncias. As principais dificuldades dizem respeito a
mudanga das praticas nos servigos de saude (heranga de uma cultura de discriminagdo da
populacdo pobre e da mulher, que privilegia a conveniéncia institucional e dos profissionais, e a
visdo medicalizada do parto, com procedimentos excessivos e prejudiciais, como as altas taxas de
cesareanas) para a constru¢do de uma nova relagdo de direitos e equidade. A regionalizacdo da
assisténcia ¢ ainda um desfio, com sobrecarga do atendimento em BH e pouco investimento dos
municipios da regido.

Conclusao

A experiéncia do SUS-BH demonstra que o exercicio da gestdo municipal da satde,
garantindo a oferta de servigos hospitalares de qualidade além da assisténcia pré-natal, ¢é
fundamental para o avanco na qualificacdo da assisténcia para a populagdo e reducao
concomitante da mortalidade materna, infantil e perinatal. Este trabalho tem recebido
reconhecimento nacional (referéncia para o Ministério da Saude, finalista do Prémio Gestao
Publica e Cidadania da Fundagdo Getilio Vargas/Fundacao Ford /BNDEs em 2002, referéncia
pela Fundagdo Abring em 2004; referéncia pela Unicef em 2006) e até internacional (selecdo pelo

The Lancet como experiéncia internacional de redu¢do da mortalidade infantil em 2005).



