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Mudancas na atencio a saude da mulher no SUS em Diadema/SP

Um estudo do caso depois de 10 anos da Rede Cegonha

Resumo

Situado nos campos de Saude Coletiva, Administracdo Publica e Género, este foi
um estudo de caso da gestdo da atengdo a saude da mulher em Diadema/SP. Trata-se de uma
analise sistémica da adesdo a Rede Cegonha, no momento de sua publicagdo, em 2011 (com
implementag¢do em 2012) e do periodo atual, desde o inicio do mandato atual da prefeitura,
iniciado em 2021. O principal objetivo foi responder a pergunta: como a implantacdo da Rede
Cegonha modificou a atengdo a saide da mulher no SUS em Diadema/SP até os dias atuais?
A partir de entrevistas semiestruturadas com gestores da saude no municipio e de analise
documental, esta inicia¢do cientifica mapeou os principais avangos, desafios e retrocessos na
politica ptblica em questdo, especificamente no que diz respeito a financiamento, governanga
e organizagdo, prestacao de servigos e resultados em satide. Dentre os resultados da pesquisa,
esta a repeti¢ao ou persisténcia, em 2022, dos mesmos desafios de 2011: a falta de integracao
e comunicagdo entre os servicos de satde que faziam parte do atendimento a gestante,
parturiente e puérpera; e a estagnacdo da queda da taxa de mortalidade materna e infantil. O
trabalho contribui para a revisdo da politica de atengdo a saude da mulher no SUS a nivel
municipal, que estd sendo feita no momento de sua publicacdo, em 2022. Além disso,
intersecciona mais uma vez género, saide coletiva e administragdo publica, olhando

especificamente para a esfera municipal.
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1. Introducio

As relagdes e desigualdades de género ja foram estudadas pela biologia, pela
sociologia, pela literatura e at¢é mesmo pela estatistica. No campo das ciéncias sociais
aplicadas, ndo ¢ diferente e, na Administracdo Publica, especialmente no Brasil, isso tem um
marco: 2004, com o artigo “Género e Politicas Publicas” (FARAH, 2004). Ele ndo s6 abre as
portas para o estudo das abordagens de género em cada politica publica, como alerta € mapeia
a necessidade de que os policy makers passem a considerar as desigualdades em seus
desenhos. De transporte a educacdo, passando pela satde, pela cultura e pela assisténcia
social, precisamos considerar que mulheres e homens tém necessidades diferentes que devem
ser consideradas pelas politicas, sejam caracteristicas fisicas, como a possibilidade de
engravidar em mulheres cisgénero, por exemplo; ou sociais, como o recorrente fenomeno do
abandono paterno, que faz com que politicas de transferéncia de renda sejam feitas no nome
das mulheres, para que elas controlem o dinheiro recebido.

Em 2020, ano em que o mundo foi duramente afetado pela pandemia da
Covid-19, foram registradas 1.965 mortes maternas no Brasil. Dez anos antes, em 2010, esse
numero foi 1.719, subindo 14,31% em uma década. Nesse perido, o nimero de nascidos vivos
diminuiu em cerca de 5,6%'. A alta taxa de mortalidade materna, assim como a estagnagio na
queda da mortalidade infantil, indicam a necessidade de formular politicas publicas de
enfrentamento dessas mortes no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Tudo o que diz
respeito ao escopo de responsabilidades do SUS, que ¢ definido pelos principios
constitucionais da universalidade, integralidade e participagdo social.

Ao propor estudar a saide da mulher e programas voltados para a redugdo das
taxas de mortalidade materna e infantil, o presente artigo esta estudando também a gestao do
SUS, que ¢ tripartite. Portanto, se da no Ministério da Satde, a nivel federal, quanto nas
secretarias estaduais e municipais e todos os governos subnacionais do Brasil. O recorte aqui
escolhido foi o municipal, pelo fato de que a maior parte do atendimento a mulheres em casos
que nao sdo de alta complexidade se d4 nos municipios, especialmente nas Unidades Basicas
de Saude, onde devem ser realizadas a¢des de promocao de satude, prevencdo de doencas
como cancer (de colo de utero e de mama, por exemplo), tratamento de infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST), assim ¢ onde ocorrem os cuidados de pré-natal de baixo risco, no caso

de mulheres gestantes.

' Dados obtidos a partir dos Painéis de Monitoramento da Mortalidade Materna e de Nascidos Vivos, da
Secretaria de Vigilancia em Satde e MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM.



A unica politica nacional que consolidou um conjunto de acdes e servigos
voltados para a saude da mulher ¢ a Rede Cegonha, implantada em ambito local a partir da
adesdo opcional dos municipios em 2011, na portaria de nimero 1.459. Dentre os objetivos
pelas quais ela foi criada, um dos principais era a reduc¢do das taxas de mortalidade materna
no pais. Para tanto, “consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem
como a crianga o direito ao nascimento seguro € ao crescimento ¢ ao desenvolvimento
saudaveis” (BRASIL, 2011).

O municipio escolhido foi o de Diadema, na Regido Metropolitana de Sdo Paulo,
e também na Regido do ABC, que inclui os municipios de Santo André, Sao Bernardo do
Campo, Sao Caetano, Diadema, Maua, Rio Grande da Serra e Ribeirdo Pires. O primeiro
motivo para a escolha foi de ordem pratica. O municipio fica muito perto de Sao Paulo, na
fronteira, ou seja, ndo haveria impasse algum (seja temporal ou monetdrio) para visitas a
campo. E, além disso, o orientador da presente pesquisa tem um vinculo académico em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude, facilitando o contato e a abertura para
entrevistas, acompanhamento de reunides, acesso a dados e documentos oficiais. O segundo
motivo ¢ a relagdo do municipio com o SUS. Diadema ¢ uma cidade de 429.550 habitantes
(IBGE, 2021) com cerca de 60%* da populagdo que tem o SUS como principal fonte de
acesso a saude. Por isso, a saude ¢ prioridade da prefeitura atual (cujo prefeito ¢ José de
Filippi Junior). Em Diadema, a cobertura da Atencdo Basica por meio da Estratégia Saude da
Familia, ou seja, da Atengdo Basica e das UBS, ¢ de 100%. A despesa alcangou quase 40% do
orgcamento proprio (SIOPS, 2022), 25% do minimo estabelecido para os municipios
brasileiros pela Lei Complementar 141 (BRASIL, 2012) a gastar no minimo 15%. No que diz
respeito a Rede Cegonha, a Regido do ABC, da qual Diadema faz parte, foi a segunda do
estado de Sao Paulo a aderir a rede tematica de saide da mulher gestante e puérpera, ou seja,
0 municipio estd entre os pioneiros no estado.

Tendo como objeto a gestdo da Rede Cegonha no municipio de Diadema/SP, esta
pesquisa busca responder a pergunta “Como a implantagao da Rede Cegonha modificou a
aten¢do a satide da mulher no SUS em Diadema/SP?” a partir de uma analise a de mudangas
no financiamento, organizacdo e governanga e prestagdo assistencial. Os dois marcos
temporais considerados sao de 2011 e 2012, periodo de adesdo e implementagdo da Rede
Cegonha, e 2021 e 2022, os dois primeiros anos do mandato atual da prefeitura. O objetivo

especifico €, a partir de entrevistas e analises documentais, mapear a gestdo da rede cegonha

2 Dado obtido em acompanhamento de reunido de revisdo da Rede Cegonha em Diadema



no momento de sua implementagdo e no momento atual, analisando o que mudou neste
periodo. Pretende-se contribuir para a revisdo da politica de atengdo a satide da mulher no
SUS a nivel municipal e intersecciona mais uma vez género e saude coletiva, olhando
especificamente, agora, para a esfera municipal e para os desafios enfrentados pelos governos
locais na implementacdo da Rede Cegonha.

Além desta introdugdo, este artigo tem uma secdo (de numero 2) de teoria,
dividida em trés partes: 1) O Sistema Unico de Satde, que explica a criagdo do SUS, suas
diretrizes e principios, sua organizacdo e faz um apanhado do que hé de bibliografia sobre o
sistema; 2) Género e Saude Coletiva, que introduz o estudo de género em politicas publicas e
inser¢ao da saude neste novo campo; 3) Rede Cegonha: a satide da mulher no SUS, que
descreve a Rede Cegonha e também envolve material bibliografico a respeito. A secao de
teoria sera encerrada com um quadro que sintetiza as principais referéncias usadas para os trés
temas. A terceira secdo, de metodologia, descreve os métodos estudo de caso qualitativo,
entrevista semi-estruturada, observagao nao-participante de reunides e analise documental. Ja
na quarta secdo, de resultados, os dados obtidos nas entrevistas, analises documentais e
reunides sao expostos de maneira a expor avangos, retrocessos e desafios da implementagao e
do momento atual da politica. Por fim, ha as se¢des 5, de discussdo, indicando pontos que
poderdo ser trabalhados na revisdo atual da Rede Cegonha no municipio, e 6, a conclusio.
ApOs a bibliografia, est4, anexo, uma dupla de quadros que foi fundamental para a analise que

levou aos resultados da pesquisa. Na se¢do 4, os dois quadros estdo sintetizados em um so.



2. Teoria
2.1. O Sistema Unico de Saude

O sistema de saude brasileiro € organizado a partir das diretrizes e principios que
estabelecem o Sistema Unico de Saude (SUS). Fruto da Constitui¢do Federal de 1988, que
estruturou o sistema de seguridade social no pais, a satde foi definida como um direito de
cidadania e uma responsabilidade do Estado (BRASIL, 1988). A principal lei que
regulamentou o SUS ¢ a Lei Organica da Saude, de numero 8.080/1990. H4 também um
terceiro dispositivo legal, a lei 8.142, do mesmo ano, que versa sobre participacdo popular e

transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros.

Nas duas primeiras legislagdes, ha a defini¢do, respectivamente, de diretrizes e
principios do SUS. Segundo Matta (2007), essa divisao ¢ contraditoria, pois ha certo
esvaziamento do que seria um principio ou uma diretriz, e, assim, ha sobreposi¢ao entre as
duas legislagdes. Ha, portanto, uma reorganiza¢do académica dos principios e diretrizes. O
mesmo autor define, assim, que seriam, excluindo sobreposi¢des e esvaziamentos devido a
“dupla legislagdao” sobre o mesmo assunto, os principios do SUS a universalidade, a equidade
e a integralidade; e as diretrizes a descentralizacdo, a regionalizagdo e hierarquizagdo (ver

quadro 1); e a participagdo da comunidade.

Sendo assim, o Sistema Unico de Saude deve: ser acessivel em seus servigos e
acoes para todos os cidadaos; buscar a redu¢do das iniquidades, reconhecendo ““a pluralidade
e a diversidade da condi¢do humana nas suas necessidades e na suas potencialidades”
(MATTA, 2007); e atuar na preven¢do em saude, humanizando as praticas e considerando a
diversidade de pessoas, assim como grupos especificos, como mulheres, por exemplo. Para
tal, ¢ necessario que o sistema tenha a gestdo distribuida entre entes federativos, sendo que
cada um tem uma dire¢do de atuacao e gestdo e tenha conselhos e conferéncias de satde para

ouvir e favorecer a participagcdo da populacao.

Quadro 1 - Competéncias de cada ente federativo no SUS

Municipal Estadual Federal (Direcdo Nacional do
SUS)




Planejar, organizar e

executar 0s Servigos

publicos de saude;

Executar servigos de
vigilancia sanitaria, nutri¢ao

e saude do trabalhador;

Executar a politica de

insumos e equipamentos; €

Controlar e fiscalizar os
procedimentos dos servigos

privados de satde.

Promover a descentralizacao
para os municipios, para os
quais deverd prestar apoio

técnico e financeiro;

Gerir hospitais e sistemas
publicos de alta
complexidade, de referéncia

estadual e regional; e

Acompanhar, controlar e

avaliar as redes
hierarquizadas do Sistema

Unico de Satade (SUS).

Participar da formulagdo e da
implementagdo das politicas

relativas a meio ambiente,

saneamento basico €
trabalho;
Definir e coordenar os

sistemas de redes integradas
de assisténcia de alta

complexidade;
Definir normas e padroes; ¢

Cooperar técnica e

financeiramente com  os
estados e municipios, para os
quais deverd promover a

descentralizagdo do Sistema.

Fonte: elaboracdo propria com base nos artigos 16, 17 e 18 da lei 8080/90.

Segundo Arretche (2003), o SUS apresenta uma mudanca de paradigma, por ser

um direito universal garantido por lei e constitucionalmente, ou seja, pautado na concepgao de

cidadania, e descentralizado. Apds a sua implementagdo, ndo so a participagdo dos municipios

na producdo ambulatorial teve aumento, mas as diferengas entre os municipios diminuiram.

Pelo fato de o Brasil ser uma federagdo, os municipios t€m autonomia, criando oportunidades

institucionais e permitindo que cada um escolha como executar a politica a partir da diretriz

federal. Assim, os municipios também colaboram na formulagdo e¢ no financiamento de

politicas, j4 que tém autonomia e que o sistema ¢ cofinanciado, mesmo com predominancia

das transferéncias fundo-a-fundo para municipios. Ainda, ha uma estrutura que favorece que o

SUS como sistema federativo funcione:

a NOB 01/1993 institucionalizou as Comissdes Intergestores Tripartite (CIT) e Bipartite

(CIB), constituidas por representantes dos gestores do SUS, como espagos

intergovernamentais adequados técnica e politicamente para a definicdo de agdes

organizacionais para a implementacdo de politicas de saude publica em que as decisdes



ocorrem por consenso, estimulando o debate e a negociacdo entre os gestores ¢ se
constituindo em palco importante das relagdes interfederativas. Os Conselhos de
representacdo dos secretarios estaduais e municipais, Conass e Conasems, respectivamente,
que ja desempenhavam o papel de interlocutores com o Ministério da Satide e entre si, apds
a criagdo da CIT e das CIBs, cresceram de importdncia com a instalagdo formal desses

espagos de formulacdo e pactuacao. (FRUTUOSO, 2010)

Olhando para o Sistema hoje, depois de mais de trés décadas, ¢ possivel afirmar

que:

No Brasil, a implementagio do Sistema Unico de Saude (SUS) permitiu ampliar o acesso
a servicos de satide, reduzindo mortes por causas preveniveis e diminuindo desigualdades
regionais (Paim ef al., 2011). Entretanto, a reforma sanitaria brasileira foi incompleta. A
persisténcia de problemas estruturais, como o subfinanciamento crénico, fragilidades na
alocagdo de recursos e na organizagdo regional, mantém altos os indices de inequidade
no padrdo de acesso a tecnologias em saude, principalmente na atengdo especializada e

hospitalar (Paim ef al., 2018). (MASSUDA ¢ CAMPOS, 2020)

Portanto, o SUS, em todos os niveis federativos, passa recorrentemente pela
necessidade de inovacdo e resiliéncia, de maneira a mitigar e solucionar esses problemas
estruturais ou outros contextuais que podem surgir, como mudangas de gestdo devido a
mudanca de grupo politico no poder, crises nacionais ou epidemias, por exemplo.

A crise brasileira, que comegou econdmica, tornou-se politica, ascendendo ao poder
grupos populistas de direita, que contestam direitos humanos e politicas sociais.
Infelizmente, a ruptura em curso do pacto democratico e social, estabelecido pos-ditadura

militar, que deu origem ao SUS, deve aumentar as desigualdades em saude no Brasil.

(MASSUDA e CAMPOS, 2020)

O SUS contribuiu substancialmente para o aumento do uso de servigos de saude,
melhores resultados de saude e maior equidade em saude. O acesso a saide melhorou € o
uso dos servigos aumentou para toda a populagdo brasileira. Em grande parte, as melhorias
estdo associadas a implantacdo da Estratégia Satide da Familia (ESF), a politica nacional
para Aten¢do Primaria a Saude (APS) no pais. Entretanto, problemas estruturais persistem,
como o subfinanciamento cronico e a fragil regionalizacdo, limitando acesso a servigos

especializados de saude, incluindo areas de satide da mulher (CASTRO et al, 2019)..



2.2. Género e saude coletiva

Na década anterior a criacao do SUS, a de 1970, em meio a democratizacao ¢ a
crise fiscal, houve o surgimento de uma “agenda de reforma”, na qual novos atores foram

incluidos (FARAH, 2004).

A constituicdo das mulheres como sujeito politico deu-se inicialmente por meio de sua
mobilizagdo em torno da democratizagdo do regime e de questdes que atingiam os
trabalhadores urbanos pobres em seu conjunto (...). Os movimentos sociais urbanos
organizavam-se em torno de questdes como falta de dgua e de saneamento nas periferias
urbanas e de reivindicagdes por equipamentos coletivos como escolas, creches e postos de

satide. (FARAH, 2004)

No campo da saude, as reivindicagdes se deram e acordo com a constitui¢do do
atendimento em saude no pais, que, quando as mulheres passaram a compor a agenda, era
centralizado no nivel federativo, mas, com o passar dos anos, se distribuiram para cada um
dos entes, de acordo com as respectivas responsabilidades. Grande esforco foi despendido
pelos movimentos de mulheres para a implementacdo do Programa de Atencdo Integral a
Satde da Mulher, em 1984,

com o desenvolvimento de a¢des de atengdo a saude em todas as etapas da vida da mulher,
incluindo cuidados com a saude mental e ocupacional, a¢des voltadas ao controle de
doengas sexualmente transmissiveis, de prevengdo do cancer e na area do planejamento
familiar, de forma a superar a concentragdo dos programas exclusivamente na saide

materno-infantil. (FARAH, 2004)

As discussdes sobre género passam inevitavelmente pela maternidade e pelo trabalho
doméstico ndo remunerado (FEDERICI, 2021). Assim também se deu a reivindicagdo dos

movimentos de mulheres com relagdo a saude publica, nas Gltimas décadas do século XX.

A incorporag@o da mulher como méae nio apenas indica a focalizagdo de um grupo de risco
mas também assinala uma incorporagao baseada em sua ‘funcdo’ na familia. Assim, embora
os programas de Saude da Familia assinalem uma importante inflexdo nas politicas de
saude no pais, ainda parece ser incipiente a incorporagdo da ‘filosofia’ do PAISM, de

atencdo integral a saide da mulher. (FARAH, 2004)

Desta maneira, se coloca, ha pelo menos cinquenta anos, a necessidade de focalizar
acOes em saude para mulheres, sejam elas mades ou ndo, ndo apenas como “filosofia” de

programas, mas efetivamente, de maneira a enderecar problemas de saude fisica e mental
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particulares das mulheres. Assim, a mitigagdo e a criminaliza¢do de violéncias fisicas, morais
e psicologicas sao cada vez mais favorecidas.

Sendo assim, redes de aten¢do a saide da mulher, sendo a mais recente a Rede
Cegonha, sdo ndo so6 fruto da entrada de demandas de grupos de mulheres e da compreensado
de género e de seu carater de marcador de diferenca e gerador de desigualdade, como objeto
da constante observagdo das potenciais usudrias. Tais redes passam, depois de implementadas,

a voltar para a agenda com demandas de mudancas e adequacgoes.

2.3. Rede Cegonha: a saude da mulher no SUS

A Rede Cegonha (RC) foi instituida em 2011, pela portaria de niimero 1.459.
Segundo o proprio texto, ela “consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro € ao crescimento € ao
desenvolvimento saudaveis” (BRASIL, 2011a). Ela foi pensada para promover a reducao de

Obitos neonatais e maternos:

No Brasil, os indicadores de mortalidade materna e infantil ainda sdo muito altos em
relacdo aos dos paises mais desenvolvidos. Entretanto, é importante notar que o Brasil
obteve avancos nos ultimos anos. De 1990 a 2013, o Brasil reduziu sua taxa de mortes
maternas em 55,3%, caindo de 143 mulheres por 100 mil nascidos vivos, em 1990, para
63,9 mulheres por 100 mil nascidos vivos, em 2011. Ainda assim, os indices sdo altos,
considerando que, em paises desenvolvidos, a Razdo de Morte Materna oscila entre seis e
20 6bitos por 100.000 nascidos vivos, e que a meta para o Brasil é ndo ultrapassar, em

2015, 35 por 100.000 nascidos vivos. (PASCHE et al, 2014)

Desta maneira, a RC ¢ implementada dentro das Redes de Atengdo em Satude (RAS).
(...) Propde um novo modelo que visa produzir mudanga na logica do cuidado, com oferta
de boas praticas de ateng@o ao pré-natal, ao parto e ao nascimento; promog¢do da saude
infantil e materna; prevencdo da morbidade e mortalidade evitaveis; e normalidade do
processo de parto e nascimento, tendo o parto como evento fisioldégico e social, com
protagonismo e estimulo da autonomia da mulher, pautado na responsabilidade ética e no

cuidado centrado na mulher, no bebé e na familia. (PASCHE, 2014)

A partir disso, a Rede Cegonha se divide em quatro componentes: pré-natal, parto e

nascimento, puerpério e atencao integral a saude da crianca e, por fim, sistema logistico,
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transporte sanitario ¢ regulagdo (BRASIL, 2011b). E importante salientar a auséncia do

Planejamento Familiar (PF) como parte da Rede.

O PF, no contexto dos direitos reprodutivos, tem o objetivo de garantir as mulheres e aos

homens o direito de ter ou ndo filhos. Faz parte das a¢des da Politica de Assisténcia Integral

a Saude da Mulher preconizada pelo Ministério da Saude. Portanto, os servicos devem

garantir acesso aos meios para evitar ou propiciar a gravidez, acompanhamento clinico e

acoes educativas, visando escolhas conscientes (BRASIL, 2002). (CAVALCANTI, 2013)

Cavalcanti (2013) também explica que, por ser uma RAS, a RC ¢ ofertada pelo

Ministério da Satde (MS) para os municipios brasileiros. Nao ¢ obrigatério que todos os

municipios tenham aderéncia e implementem a rede, ¢ uma escolha dos gestores municipais.

Portanto, isto pode mudar de um grupo politico para o outro, caso haja mudanga de partido no

poder municipal nas eleigdes, por exemplo.

Quadro 2 - O conhecimento sobre saiide da mulher no SUS - principais referéncias.

Observacao: Excluem-se as normativas, manuais e legislacdes federais, que sdo ponto

importante da geracdo de conhecimento sobre o assunto aqui tratado, mas ndo sdo material

académico.
Tema: Autoras/es Assunto Contribuicdes
Género - FEDERICI, Silvia, - Género, sociedade e | - A ideia de trabalho
2021. papel da mulher doméstico ndo
- FARAH, Marta, - Género e politicas remunerado
2004. publicas - Pioneirismo ao
analisar as
perspectivas de género
nas politicas publicas
em diversos campos,
incluindo saude
Satude da mulher - PASCHE, Dério et al, | - Rede Cegonha - Analises contextuais
2014. - Modelo logico e culturais sobre a
- CAVALCANTI, politica

Pauline et al, 2013.

- Detalhamento a partir

de modelo de analise
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de politicas publicas

SUS

- MASSUDA, Adriano
e CAMPOS, Gastao,
2020.

- MATTA, Gustavo,
2007.

- ARRETCHE, 2003.

- FRUTUOSO, 2010.

- Inovagao
- Principios

- Federalismo

- Trajetoria historica
do SUS a partir do
contexto histdrico

- Esclarecimento
acerca de legislagGes
ambiguas e
conflitantes

- Olhar para o SUS a
partir do sistema
legislativo,
considerando as
competéncias de cada
ente, como elas se
determinam e
analisando de maneira
critica a efetividade
dessa cooperagdo

- Também analisa as
competéncias de cada
ente e descreve de
maneira geral a gestdo

do Sistema.

Fonte: Elaboragao propria.

3. Metodologia

Este estudo ¢ qualitativo, no sentido de que nao busca colher, trabalhar ou analisar
dados quantitativos. A presente pesquisa ¢ qualitativa, pois parte de entrevistas e documentos
para descrever uma politica publica. Em algumas entrevistas e determinados documentos, ha

dados qualitativos que servirdo para basear a analise, mas ndo serdo objeto da mesma.
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Trata-se de um estudo de caso Unico sobre a Rede Cegonha no municipio de
Diadema/SP. “Um estudo de caso pode ser usado tanto para analisar quanto para apoiar o
desenvolvimento de politicas publicas: ele pode gerar informagdes para a politica, ou pode

ser usado para analisar experiéncias de politicas passadas em detalhes” (GILSON, 2011, trad.

propria).

Buscou-se descrever dois momentos: a adesdo e a implementagdo do municipio a
Rede, em 2011 e 2012, respectivamente, e 0 momento atual, iniciado a partir da posse da Dra.
Rejane Calixto como secretaria de sade municipal, em 2021 e com desdobramentos em
2022. Apesar de o ano de 2022 ainda nio ter acabado no momento de finalizacdo da presente
pesquisa, avaliou-se ser importante descrever o que aconteceu com relagdo a RC neste ano por
dois motivos: ela comecgou, neste periodo, a passar por uma revisdo, ou seja, voltou a ser
discutida na SMS (Secretaria Municipal de Satde) de Diadema; e porque, em 2021, a
Secretaria teve de se dedicar amplamente no combate ao coronavirus e na vacinacao contra a
mesma doenca, podendo voltar a se dedicar mais a outros assuntos, como as redes tematicas,
apenas em 2022. Desta maneira, se trata de uma pesquisa-implementacao (implementation
research), que considera ‘“vital para entender contexto, avaliar performance, informar
implementag¢do e facilitar o fortalecimento de sistemas de saude” (OMS, 2013, trad. propria).
Foram trés os principais métodos para obtencdo de dados: entrevistas semi-estruturadas, a

analise dados e documentos oficiais € o acompanhamento de reunides.

3.1. Entrevistas semi-estruturadas

As entrevistas foram realizadas com 8 servidores ou ex-servidores da
SMS-Diadema, totalizando cerca de 9 horas, ou 533 minutos. Os dados colhidos nas
entrevistas foram analisados a partir das categorias propostas pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS, 2010) para andlise de sistemas de saude, os de building blocks (blocos
estruturantes): “Segundo essa organizagdo, para o desempenho de suas fungdes, os sistemas
de saude precisam dispor de (i) lideranca e governanca, (ii) financiamento, (iii) produtos
estratégicos para saude, (iv) forca de trabalho, (v) informacao em saude e (vi) prestacao de
servicos” (MASSUDA et Al, 2021). Para o caso da presente pesquisa, houve uma adaptagado
dos 6 blocos, excluindo forca de trabalho e produtos estratégicos, ja que o escopo do estudo

de caso ndo possibilitava a descricao destes. Portanto, houve um rearranjo dos blocos para 4
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categorias de andlise que faziam mais sentido para o caso em questdo. Desta forma, apds o
rearranjo, as categorias analisadas foram: (i) financiamento, (ii) organizacao € governanca,
(ii1) prestagdo de servicos e (iv) resultados em satde. Para cada um dos quatro, foram

observados os avangos, desafios e ameagas/retrocessos desde a implementacdo até os dias

atuais.

Quadro 3 - Entrevistadas e entrevistados

Codigo Principal Principal Tempo de Més (2022) | Local Periodo na
area de formagao entrevista SMS-Diade
atuacdo na (minutos) ma
SMS-Diade
ma

El Atengdo Enfermage | 115 (duas Fevereiro Online 2005-2012
especializa | m entrevistas) e
da 2021-atual

E2 Atengdo Psicologia | 54 Maio Local de 2021-atual
basica trabalho

E3 Gabinete Medicina 38 Maio Local de 2021-atual

trabalho

E4 Urgéncia/e | Medicina 28 Maio Online 2022-atual
mergéncia/
hospitalar

E5 Gabinete Medicina 41 Junho Local de 2009-2012

trabalho

E6 Gabinete Medicina 41 Junho Local de 2009-2012

trabalho

E7 Regulagdo | Medicina 63 Julho Online 2011-atual

com
interrupgoe
s
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E8 Vigilancia e | Medicina 153 Julho Online 1991-2004
outras areas e

2019-atual

Relato Linhares, A. P. ; ALBIERI, F. A. O. ; SILVEIRA, L. T. ; Livorato, F . A rede

materno infantil de Diadema/SP: REDE CEGONHA. Brasilia/DF: Revista
CONASEMS margo - abril de 2012, 2011 (Revista CONASEMS).

Além das entrevistas, a analise dos 4 blocos se apoiou também em um artigo escrito
por pessoas responsaveis pela gestdo da RC em 2011/12, que documentaram o processo de
implementagdo em Diadema. O texto (“relato”) teve a importancia de dar detalhes dos quais
os gestores entrevistados ndo se lembravam, por isso, apesar de ser um documento, foi

analisado junto com as entrevistas, ja que o conteudo era similar.

3.2. Analise de documentos e acompanhamento de reunides

Além das entrevistas, ha andlise documental e acompanhamento de reunides
(observagao nao-participante). Estas ultimas foram duas reunides do colegiado de satde, que
reune semanalmente todos os coordenadores de area da SMS, e a reunido inicial de revisao da
Rede Cegonha, também com coordenadores de area, realizada no més de maio de 2022. Ja os
documentos passaram por analise de conteiido, de maneira a contextualizar, complementar,

detalhar ou confrontar dados qualitativos de entrevistas.

Quadro 4 - Documentos analisados

Nome do Documento Data Autores / responsaveis Cadigo
Oficina para implantagdo | Junho 2011 Secretaria Municipal de Diadema, 2011a
da linha de cuidado da Saude

saude da mulher/Rede

Cegonha [apresentacgdo de

slide]
Linha de cuidado - Saude | s.d. Prefeitura de Diadema Diadema, 2011b
da mulher - Rede Provavelmente 2011

Cegonha - Diadema
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Rede Cegonha - proposta
preliminar de plano de

acdo regional

s.d.

Provavelmente 2011

Secretarias municipais de
saude da Regido do Grande
ABC - Camara Técnica de

Saude

ABC, 2011

Diadema [apresentacdo de

slides]

Plano Municipal de Saude | Agosto de 2021 Secretaria Municipal de Diadema, 2021a
2022-2025 Saude

Pré Natal de Baixo Risco | 07/12/2021 Grupo técnico - Rede Diadema, 2021b
- Protocolo de regulagéo Materno Infantil - SMS

de acesso - Versao 2 Diadema

Fluxograma de Novembro/2021 Coordenadoria de Diadema, 2021¢
Atendimento as vigilancia a saude

Violéncias Sexuais

Diario Oficial (decreto 17/01/2022 Prefeitura Diadema, 2022a
8.084/2022)

Mortalidade infantil em abril/2022 Nicleo de dados da SMS Diadema, 2022b

Apos a andlise dos dados coletados na pesquisa, os principais achados

identificados pela pesquisadora foram levados a reunido do colegiado de satde da

SMS-Diadema, no dia 29 de julho de 2022. O objetivo era ndo s6 apresentar os resultados da

pesquisa, mas também obter a validagdo dos mesmos pela equipe gestora da secretaria.

Algumas observagdes pertinentes foram feitas e incorporadas no presente relatorio, além da

corre¢do de um dado sobre aporte financeiro que estava equivocado. Em geral, a recepgao foi

positiva e o trabalho obteve validagao oral da equipe da SMS-Diadema que esteve presente na

reunido.
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4. Resultados

4.1 Adesao a Rede

No momento da adesdo e da implementacdo da Rede Cegonha em Diadema, a
secretaria municipal de satde era Aparecida Pimenta (Cidinha), que esteve no cargo entre
2009 e 2012. As redes tematicas de atengdo a saude, como a Rede de Atengao Psicossocial,
foram formuladas para ades3o regional. Ou seja, “os Municipios que ndo contam com
servicos proprios de atengdo ao parto e nascimento, incluidos os exames especializados na
gestacdo, poderdo aderir a Rede Cegonha no componente PRE-NATAL desde que
programados e pactuados nos Colegiados de Gestdo Regional (CGR)” (BRASIL, 2011).
Portanto, a adesdo a RC aconteceu na Regido do ABC (ABC, 2011), onde a RC se fez

necessaria pois:

Cada municipio tem uma maternidade municipal, com excecdo de Rio Grande da
Serra, que ndo tinha. Havia duas grandes maternidades estaduais a época, Serraria e
Mario Covas, e, nesse momento, o Mario Covas fecha as portas da maternidade.
Entdo foi um rearranjo muito emergencial, foi um tanto intenso e dramatico esse
momento também. Quando o Mario Covas fecha a porta, foi uma decisdo muito
unilateral, foi vertical pelo estado. A gente ndo consegue reverter, mas consegue se
rearranjar internamente. (E7)

E a gente avaliou que era uma Rede que fazia sentido e era necessaria. A gente
tinha que enfrentar o problema das mortalidades infantil e materna, entdo a gente

fez adesdo a Rede. (E6)

A Rede surge para que os municipios organizem seus servigos: “a gente tinha o
entendimento de que a gente nao precisava de mais servico. O que a gente tinha era
suficiente” (E6). Apos a adesdo regional, em 2011, o municipio de Diadema implementou o
que foi pactuado na Rede em 2012, capacitando profissionais e criando fluxos de

comunicagdo entre os servicos, principalmente através de oficinas (DIADEMA, 2011a/b).

4.2 Desafios e avancos em 2011/2012
Nesse biénio, o principal desafio, identificado nas entrevistas, era a desarticulacao dos
servigos no municipio, principalmente das UBS (que realizam o pré-natal) com as 2

maternidades (ES e E6). Além disso, o didlogo com o Hospital Estadual de Diadema era
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praticamente inexistente, e, como 14 ha uma maternidade, foi necessario criar um fluxo entre o

Hospital Estadual e as Unidades Basicas.
“Deu muito trabalho, fizemos muitas reunides com a equipe do hospital, o gerente
a época, eu lembro bem da participacao da pediatria, da neonatologia, a gente teve
muitas discussdes. Teve muita resisténcia no comeco. Por exemplo, a gente
defendia que a gestante, na quadragésima semana, tivesse garantido um
atendimento no hospital, pra fazer uma avaliagdo pra projetar quando seria o parto.
E a gente teve muita dificuldade. Mas no dia em que nés tivemos uma equipe [do
Hospital Estadual] indo conhecer uma unidade basica, foi super emocionante. Vocé
ndo imagina a felicidade! A gente entendeu que, enfim, o hospital iria aderir a

nossa proposta.”’(E6)

Também estava entre os planos da SMS fazer uma Casa de Parto (E5) ou Centro de
Parto Humanizado (E6):

A gente conseguiu pouco recurso pra reforma. Por exemplo: a Rede Cegonha
previa um recurso muito significativo para as casas de parto’, a gente nio tinha
espaco pra fazer isso. (ES)

A gente queria muito implantar um centro de parto normal em Diadema. Isso
dificilmente aconteceu, porque o outro governo foi muito ruim pro municipio. (E6)

Quanto a reducdo da mortalidade infantil e materna, E1 aponta melhora nos
indicadores neste periodo: “indicadores que foram melhorando conforme foram
reorganizando a rede de saude. Mortalidade infantil, redu¢do de cesaria...” Porém, conforme
mostra a figura 1, apds um periodo em que a taxa de mortalidade infantil cai de 17,4 para 12,
entre 2001 e 2010, o indice voltou a crescer a partir de 2011, alcangado 15,8 em 2013 ¢ 14,1
em 2015. De 2016 a 2019, oscilou entre 11 e 12 por mil nascidos vivos, apesar da maior
reducdo no niimero de mortes. Isso se explica pela queda no numero de nascidos vivos na
cidade no periodo. Em 2020 foi registrada a menor taxa da série historia dos tltimos 20 anos:

9,4.

3 Art. 10. A Rede Cegonha sera financiada com recursos da Unifo, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, cabendo a Unido, por meio do Ministério da Saude, o aporte dos seguintes recursos, conforme
memoria de célculo no Anexo II:

II -Financiamento do componente PARTO E NASCIMENTO:

¢) 100% (cem por cento) do custeio para Centros de Parto Normal, mediante repasse fundo a fundo, de recursos
que serdo incorporados aos tetos financeiros dos estados, municipios e Distrito Federal, devendo estes recursos
serem repassados aos servigos na forma de incentivo, de acordo com o cumprimento de metas. (BRASIL, 2011)
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O numero de o6bitos maternos, por sua vez, tem oscilado entre zero e cinco
mortes ao ano, no periodo de 2000 a 2020, conforme mostra a figura 2. Nao houve redugao
expressiva nesse indicador na cidade no periodo de implementacao da RC, apesar da reducao
no numero de nascidos vivos. Ao contrario, quando se compra o acumulado de Odbitos,

observa-se um registro de 21 mortes entre 2001 e 2010, contra 26 entre 2011 e 2020.

Figura 1 - Numero de obitos e taxa de mortalidade em menores de 1 ano em Diadema,

2000 a 2022.
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Figura 2 — Numero de obitos maternos em Diadema, 2000 a 2020
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Fonte: SIM/Ministério da Saude

Um dos avangos, ja em 2011, foi a divisdo das gestantes do municipio entre as duas
maternidades (hospitais estadual e municipal) a partir de geoprocessamento.

Porque ndo existia isso, ela ia na maternidade municipal, e se ndo tinha vaga, ela ia
pra estadual, com sintomas ja do trabalho de parto. Na assisténcia pré-natal, ndo era
orientado “olha, agora vocé vai pro Hospital tal”. Entdo a gente fez um pequeno
geoprocessamento: as mulheres daquela regido vao prioritariamente pra
maternidade municipal, outras vao pra estadual... (ES)
A partir dai, a gente comegou a viabilizar as visitas das gestantes as duas

maternidades. Nao pode ser justamente no parto em que a gestante vai conhecer e

ser acolhida. (E6)

Cabe ressaltar que, apesar da Rede Cegonha ser voltada a mulher que ¢ mae e ter sido
implementada regionalmente, Diadema, individualmente, discutiu outros pontos da saude da
mulher que iam além da maternidade:

Em Diadema, em especial, a gente ndo so discutiu a RC como um ponto. A gente

fez uma discussdo da linha de cuidado da mulher. A gente agrega a conversa,
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independentemente das diretrizes do ministério, pra discutir cancer de colo do ttero
e cancer de mama, e violéncia contra a mulher. A gente abre essas duas frentes

além da RC. A gente traz uma identidade do municipio. (E7)

4.2 Momento atual: desafios, avancos e retrocessos apos uma década

A atual secretaria de satide de Diadema ¢ Rejane Calixto, que assumiu em 2021,
uma década depois da adesdo a Rede Cegonha. A atual gestdo assumiu no momento da
segunda onda de coronavirus, no comeco de 2021, e prestes a iniciar a vacinagdo contra a
mesma doenga. Portanto, mais esforgos foram despendidos pela SMS para conter a pandemia

no municipio do que para solucionar outros problemas.

Nao ha mais repasse federal através das redes temadticas, e nem o Piso da Atencao
Basica (PAB fixo e PAB variavel). “Financiamento muito na mao dos municipios, sobrecarga
do or¢camento dos municipios” (E3) e “Falta de investimento federal em satide da mulher”

(E2) sdo alguns dos retrocessos apontados por entrevistadas.

Em 2022, a RC em Diadema comeca a passar por uma reorganizacdo. O mesmo
desafio apontado no momento inicial, de desarticulacdo dos servigos, voltou a existir. “Nao
tem ‘amarragdo’ para a volta da mulher na unidade [basica, a UBS] depois do parto” (E2), “a
gente vé Obitos que aconteceram por falta de comunicagdo de coisas que aconteceram no
pré-natal e ndo chegaram a quem precisava saber na hora do parto” (ES8). Por isso, se vé como
necessaria a rediscussdo da Rede na regido do ABC (E1) e também no municipio, “no sentido
de responsabilizar as areas, servicos e coordenagdes, € conseguir alinhar isso com o contrato
de gestdo que Diadema tem com a SPDM (gestao do Hospital Municipal) atualmente” (E4) e

também registrar isso em um Caderno de Cuidado.

A percepcao de que os servicos existentes em Diadema sdo suficientes ndo se
mantém apo6s esta década. A expectativa da constru¢ao de um novo Hospital Municipal ainda
neste mandato (até 2024) traz a espera por uma nova maternidade que seja adequada em
espago ¢ prestacao de servigos para as mulheres gestantes e puérperas (E3). Também ha o
plano de criar e implementar um Ambulatério da Mulher no Quarteirdo da Saude, o aparelho
que reune servicos de saude especializada no centro do municipio (E1 e E2). Em 2021, foi
feita a revisdo do protocolo de pré-natal de alto risco (PNAR) (DIADEMA, 2021b) e ha uma

previsdo de rever o de baixo risco nos proximos meses de 2022. Ainda sobre novos
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protocolos, o fluxo de atendimento as vitimas de violéncia sexual foi estabelecido em 2021,
de modo a descrever o que deve ser feito no acolhimento e quais sdo os requisitos para que a
vitima seja encaminhada para um determinado aparelho, como o Centro de Referéncia
IST/AIDS, o Hospital Pérola Byington, o Centro de Referéncia de Assisténcia Social ou UBS

de referéncia, bem como o que cabe a cada aparelho fazer nesses casos (DIADEMA, 2021c).

Com relacdo ao Hospital Estadual, o dialogo, como relatado em uma das reunides
acompanhadas, segue com dificuldades. Ha uma defini¢do do estado de que 50% dos partos
devem acontecer 14, sendo que o hospital municipal tem capacidade de absorver todos os
partos, como relatado na ocasido. “O HED entra nessa até por uma questao de ganhar grana.
Na pratica, depende da época do més, se tem meta pra bater, eles fazem tudo 14, inclusive
ligam pedindo mais. Se ja bateu a meta, ndo conseguimos referenciar nada, nem alto risco.”
Houve, em reunido do colegiado de satde, relato de que uma pessoa que representa o HED

chegou a dizer que queria realizar 14 todos os partos.

A divisao antes feita com geoprocessamento entre as gestantes que teriam o parto
nos hospitais municipal ou estadual “foi se perdendo” (observacdo de servidora durante
reunido de validagdo da pesquisa, julho/22). Também ndo ha mais visitas para as gestantes nas
maternidades. Ambas as a¢des poderiam ser retomadas em conjunto, tanto a divisdo das
gestantes quanto a visitacdo. Este ¢ um desafio para o futuro préximo e, ao ser resolvido,
melhoraria a experiéncia de atendimento das mulheres, que, sem esta divisdo, correm o risco
de chegar em uma maternidade e serem enviadas para outra; e, sem as visitas, podem ter o

parto em local desconhecido com profissionais que nunca viu antes, o que ¢ indesejado.

Uma nova demanda por parte das gestoras entrevistadas ¢ o planejamento
familiar, pouco ou nada citado em entrevistas sobre o periodo de adesdo. A laqueadura “ficou
parada” por alguns anos (E2) e foi retomada em maio de 2022 (E3). Atualmente, o desafio ¢
comecar a colocar DIU nas UBS, trabalhando também no convencimento dos médicos, que,
por vezes resistem em utilizar o método nas pacientes (E2); e também implementar a
vasectomia, pois nao ha urologistas para isso no momento ¢ nem uma fila de requerentes bem
organizada (E3). Em janeiro de 2022, foram criados os Comités de Direitos Sexuais e
Reprodutivos. E de responsabilidade desses grupos organizar e executar as agdes de
planejamento familiar nas UBS, considerando demandas das usuarias e dos casais € o

contexto familiar (DIADEMA, 2022a).
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No momento da chegada da atual gestdo ao poder e a SMS, havia 2700 mulheres
na fila da mamografia, que foi posteriormente zerada em 2021 (DIADEMA, 2021a), mas em
julho de 2022, ja estava em 4200 mulheres esperando (E1). Além deste, outros exames
também estavam com baixa ou nenhuma realizacdo, gerando filas e também a migrag¢do de
mulheres para clinicas privadas, se conseguissem pagar, como ultrassom (E2). Agora, toda a

demanda dos ultrassons esta sendo atendida em 4 UBS (E1).

Ainda continua sendo um desafio reduzir as mortalidades materna e infantil (E3).
“A cada passo dado na redugdo da mortalidade infantil, fica mais dificil dar o préximo,
porque as causas a serem combatidas vao ficando mais complexas” (E7). Até 13 de maio de
2022, o nimero de 6bitos infantis era 29, enquanto, durante todo o ano de 2021, foi 46.
Portanto, no ano corrente, a SMS enfrenta um niimero de oObitos preocupante e que, em 4
meses, ja4 havia passado da metade do numero total do ano anterior (DIADEMA, 2022b). J&
acerca da mortalidade materna, apesar de até 23 de julho de 2022 nao ter sido registrado
nenhum Obito no municipio, a persisténcia de um média anual de trés Obitos nos anos
anteriores ¢ motivo de preocupagdo, visto que em geral sdo mortes que podem ser prevenidas

(DIADEMA, 2022b).

Especificamente sobre o componente do parto, o alto nimero de cesarianas ¢ uma
preocupacdo apontada nas entrevistas: “mulheres que voltam para o territorio insatisfeitas”
(E2), “o hospital municipal faz mais cesarea do que o hospital estadual e isso ndo ¢ o habitual.

Muita cesarea é ruim se ela ndo tiver indicagao” (ES).

A nivel federal, observa-se que "o SUS resistiu por ser um sistema tripartite € por
causa das pessoas que estdo na ponta” (E5) e que, no municipio, as “equipes dedicadas e
insistentes que conseguiram tocar os servigos mesmo com desarticulagao” (E4). O seguinte
quadro sintetiza os dados obtidos nas entrevistas, de maneira a mapear avancos, desafios e
ameagas em financiamento, organizagdo, prestacdo de servicos e resultados, tanto em 2011,
no momento de adesdo a Rede, como em 2021. Os dois quadros que deram origem a esta

sintese estdo no Anexo 1.

Quadro 3 - Sintese - os avancos, desafios e retrocessos/ameacas mais relevantes a Rede Cegonha,

a partir das 8 entrevistas.

Ano | Avancgos Desafios Ameacgas /
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Retrocessos*

atengdo basica no

municipio

Financiamento | 2011 | Recurso novo Dificuldade em —
preencher todos os
dados solicitados pelo
MS

2021 | Resiliéncia da Municipio fica Fim do repasse federal

gestdo atual sobrecarregado sem para redes tematicas e
quase nenhum aporte | do PAB fixo e variavel
federal
Organizac¢io/Go | 2011 | Criagdo de linha de | Dialogo com o —
vernang¢a cuidado articulada e | Hospital Estadual
estruturagao do
combate a violéncia
e aos canceres de
mama e de colo de
utero.

2021 | Resiliéncia dos Contexto da pandemia | Ministério da Satde
profissionais de impediu inovagdes na | teve desmonte de corpo
saude saude da mulher em técnico; e contexto de

2021 + Criacdo de vulnerabilidade social
linha de cuidado de Diadema em meio a
articulada crise economica do
pais

Prestacao de 2011 | Profissionais Falta de espaco para —

Servigos capacitados acompanhantes na
maternidade

2021 | Reestruturagdo da Planejamento familiar: | Servigos parados com

vasectomia, DIU,
laqueadura e dialogo

com a populagdo com

filas

* Os retrocessos € as ameagas s6 foram considerados para o periodo final da andlise, ja que eles tém a ver com o
que foi perdido ou ameagado nesta década. Nao ha analise sobre o periodo anterior & Rede Cegonha, entdo ndo
faria sentido analisar o que era retrocesso em 2011.
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foco na educagao

Resultados

preventiva
2011 | Melhora no acesso a | Combate a sifilis —
Servigos congénita
2021 | Filas para alguns Redugéo das Piora dos indicadores

exames foram
zeradas depois de

anos

cesarianas quando ndo
ha risco e da
mortalidade

materno-infantil

de satde materna e

infantil.
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5. Discussao

5.1. Problemas persistentes

Tanto a desarticulacao dos servigos de atendimento a mulher gestante, parturiente
e puérpera quanto as mortalidades infantil e materna continuam sendo problemas em
Diadema. A implementacdo da Rede Cegonha, em 2012, teria justamente, como objetivo, a
reducdo das mortalidades: “Art. 3° Sdo objetivos da Rede Cegonha: (...) III - reduzir a
mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal” (BRASIL, 2011). A
integragdo dos servigos foi exaustivamente trabalhada tanto na CGR do ABC quanto dentro
do municipio, nas oficinas.

E impossivel dizer o que fez o municipio de Diadema voltar a ter os mesmos
objetivos, com relagdo a satide da mulher, que tinha had 10 anos: integrar servigos e reduzir
mortalidade. Mas cabe reavaliar se basta a adesdao a Rede Cegonha para que esses dois pontos
sejam melhorados. E, uma década depois, sem financiamento federal para as redes tematicas,
vale reavaliar se ¢ benéfica para o municipio a insisténcia na Rede Cegonha nos termos da

portaria 1459/2011, ou se esses objetivos podem ser alcancados de outra maneira.

5.2 Publico-alvo de politicas de saude da mulher

Depois do PAISM, a unica politica publica que tem como tema a satide da mulher
¢ a Rede Cegonha. Porém, seu foco ¢ passivo de contestagdo, pois nem toda mulher € ou quer
ser mae. A saude da mulher estd também, por exemplo, no combate ao cancer de mama ou de
colo de tutero, na prevencao as IST, no planejamento familiar e na saude menstrual, sendo que
esta ultima ndo foi citada em nenhuma das entrevistas, mesmo sendo tema de discussdo a
nivel nacional, com a recente promulgacao da lei 14.214/2021 (BRASIL, 2021).

Os dados aqui apresentados indicam a importincia da Rede Cegonha,
principalmente no momento de sua adesdo, no caso do ABC e de Diadema, onde houve

avancos expressivos. Mas ainda ¢ preciso incluir no SUS e na gestdo municipal da satde
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publica outros programas e discussdes que ndo impliquem maternidade ao fato de ser mulher.
Nesse sentido, Diadema avanga com a criagdo do DiaTrans, o ambulatorio para a populagdo T,
inaugurado em 2021 e localizado no Quarteirdo da Saude, onde sdo também enderegadas

questdes de género.

5.3. Excesso de cesarianas

As entrevistas apontam preocupagdo dos gestores com o excesso de partos
cesarianos no municipio nos dois momentos de andlise. A diferenca ¢ que, em 2011, essa
preocupacgdo estava em escaldes mais altos, ou seja, mais passivel de se tornar uma agao
governamental, e, em 2021, aparece como uma opinido de dois servidores, menos expressiva.
O plano de fazer uma casa de parto ou um centro de parto humanizado ndo ¢ mais citado
explicitamente pelas gestoras atuais, mas faz-se necessaria uma discussdo sobre servigos que
podem ser implementados para reduzir os partos cesarianos desnecessarios, de maneira a
proteger a saide da mulher e da crianga que nascerd. Sejam esses servigos parte de um
aparelho, como uma casa de parto ou um centro de parto humanizado, sejam capacitagdes
para médicos, protocolos de tomada de decisdo acerca do tipo de parto, ou a criagdo de mais
canais de didlogo com as gestantes de modo a conscientizd-las sobre os tipos de parto,
orientando, por exemplo, a escrita de um plano de parto, previsto pelas Diretrizes Nacionais

de Assisténcia ao Parto Normal (BRASIL, 2017).

5.4. A Rede Cegonha apos uma década

A RC nio garantiu, a longo prazo, que Diadema tivesse seus servicos integrados e
as mortalidades reduzidas. A politica demorou mais de 10 anos para ser revisitada em
Diadema e ¢ possivel que esse seja um dos motivos dela ndo ter tido avangos duradouros, ja
que a politica foi implementada e deixou de estar na pauta das gestdes seguintes, até 2021.
Atualmente, a Rede Cegonha softre risco de desmonte a nivel federal através da substitui¢ao
pela Rede de Atengcdo Materna e Infantil, instituida pela portaria 715/2022, “dando énfase a
atuacdo do médico obstetra sem, todavia, contemplar acdes e servigos voltados as criangas e a
atuacdo dos médicos pediatras e a exclusdo do profissional enfermeiro obstetra”
(CONASS/CONASEMS, 2022). Apesar do risco de desmonte ser uma ameaga para o
atendimento a saude da mulher no SUS a nivel municipal, pode ser um momento frutifero
para que os municipios se organizem de maneira a nao agir apenas quando hd nova normativa
federal, mas revisar as politicas existentes anualmente ou bianualmente de maneira a manter

todos os fluxos e protocolos atualizados.
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6. Conclusao

Ao responder como a implantacdo da Rede Cegonha modificou a aten¢do a satde
da mulher no SUS em Diadema/SP, a presente pesquisa contribui para o estudo da
implementag¢do e da execu¢do a longo prazo de redes tematicas a nivel municipal. Assim,
possibilitou-se aumento do conhecimento tedrico acerca da tematica e também do objeto
principal, que é a Rede Cegonha. No que diz respeito ao proprio caso analisado, os resultados
e a discussao trazidos no artigo poderdo basear novas discussoes € a tomada de novos pontos
de vista na revisdo atual da Rede Cegonha, mas também em momentos futuros em que se
discuta satide da mulher na SMS-Diadema. Para a propria secretaria, o trabalho “vai ser de
muita valia”, como relatado na reunido de validacao da pesquisa, pois traz a visdo de uma
“pessoa de fora” sobre o que ¢ executado ali.

O trabalho encontrou como limitagdo principal a dificuldade de fazer trabalho de
campo em gestdo de saude durante uma pandemia. A Covid-19 sobrecarregou a secretaria de
saude e fez com que algumas entrevistas fossem impossibilitadas ou adiadas. As visitas de
campo comecgaram 4 meses depois da aprovacao da pesquisa - até mesmo a visita preliminar
para apresentar os objetivos da pesquisa para os envolvidos - pois foi preciso esperar até que
todos estivessem com 2 doses da vacina contra covid-19.

Com relagdo a revisdo bibliografica (contida no capitulo 2. Teoria), a discussao da
teoria de politica publica de género, representada nesse artigo pela pesquisa de Marta Farah,
poderia ser mais aprofundada e relacionada com o estudo de caso. Por outro lado, esta
Iniciacdo Cientifica tinha como objetivo produzir um artigo curto, com limite de palavras, o
que, claro, permite certa discussdo, mas ndo permite que todos os pontos possiveis sejam
contemplados. Desta forma, ¢ uma escolha relacionada a forma: ndo discutir a literatura e suas
relagdes com o caso, para que seja possivel discutir o caso propriamente dito, de maneira mais
aprofundada. Portanto, um proximo artigo, com mais tempo e espaco, podera e devera conter
essa discussdo tdo importante.

Um grande desafio foi em relagio ao recorte e as entrevistas planejadas. A medida
em que o objeto da pesquisa foi se mostrando mais complexo em campo, foi preciso
readequar as entrevistas planejadas. Havia a expectativa de entrevistar ndo s servidores da
Satde, mas também do Planejamento e de Financas, mas essas duas ultimas areas foram
excluidas a medida que foi necessdrio entrevistar mais pessoas da saude, totalizando as 8
entrevistas aqui descritas e analisadas. Assim, ha uma limitag¢do: o presente relatorio discorre

apenas sobre o angulo da gestdo em satde, a nivel estratégico. Nao ha o ponto de vista da
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gestdo em outras pastas com relacdo ao tema, e nem do gabinete da prefeitura. O foco na
analise da organizacdo da rede ndo permitiu aprofundar como a RC foi implementada e se da
nos servigos, principalmente nas UBS e atengdo hospitalar (maternidades). Além disso, ndo
ha a visdo técnica e operacional, h4 apenas a estratégica, retratada aqui.

Se no projeto, aprovado em agosto de 2021, a ideia central era trabalhar com
varios componentes da saude da mulher (por exemplo, a menopausa), em 2022, o artigo tem
como maior foco a Rede Cegonha, pois a politica publica se mostrou mais expressiva do que
outras temdticas de saude da mulher, que ndo estdo estruturadas em redes. Apesar de isso ter
requerido uma mudanca de objeto, a pesquisa que foi concluida traz um nivel de detalhamento
maior sobre a Rede Cegonha, podendo contribuir para a compreensao e reflexao critica acerca
de redes temadticas a nivel municipal.

Estudos futuros poderdo abordar o caso da regido do ABC mais especificamente,
ou, entdo, ter como objeto a Rede Cegonha em outros municipios da regido. De acordo com
os relatos das entrevistas, Sdo Bernardo do Campo seria um dos municipios interessantes para
essa continuidade, pois teve mudancas expressivas com a Rede Cegonha. Do ponto de vista
da continuidade desta mesma pesquisa sobre Diadema, ha dois potenciais caminhos: o
primeiro ¢ a investigagdo de toda a década, incluindo um ponto central entre os dois
momentos aqui abordados, como 2016, ou, entdo, ano a ano; o segundo caminho ¢é a
investigacdo do ponto de vista federativo, incluindo a formulacdo da Rede Cegonha no
Ministério da Saude em 2011 e a sua execugao a nivel estadual em Sao Paulo, explicitando os
didlogos e pactuagdes com Diadema.

Além destas possibilidades acerca da RC, ha possibilidades que envolvem outras
politicas ou servigos de saude. Um deles € o planejamento familiar, que carrega consigo fortes
discussdes sobre género e sexualidade e pode passar por uma analise das perspectivas de
género que pautam cada pratica do planejamento familiar nas Unidades Bésicas ou até mesmo
nas Escolas (via Programa Saude nas Escolas). O caso de Diadema, até aqui, se mostrou rico

para isso, pois ha diversas frentes de atuacao.



31

7. Referéncias

ARRETCHE, Marta. Financiamento federal e gestdo local de politicas sociais: o dificil
equilibrio entre regulacdo, responsabilidade e autonomia. In: Ciéncia e Satude Coletiva Vol. 8.
no 2; 2003.

BRASIL. Constitui¢ao (1988). Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil: promulgada
em 5 de outubro de 1988.

BRASIL. Lei Organica da Saude. N° 8080. 19 de setembro de 1990.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Satde. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Portaria n° 1.459, 24 de junho de 2011. Institui, no ambito do
Sistema Unico de Saude, a Rede Cegonha. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2011a. Se¢éo 1.
BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Manual pratico para
implementagdo da Rede Cegonha. Brasilia: 2011b.

BRASIL. Lei complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Gestao e Incorporagao de Tecnologias em Saude. Diretrizes nacionais de
assisténcia ao parto normal: versdo resumida [recurso eletronico]. Brasilia : Ministério da
Saude, 2017.

BRASIL. Lei n° 14.214, de 6 de outubro de 2021. Institui o Programa de Protecdo e
Promogao da Satude Menstrual.

CASTRO MC et al.. Brazil's unified health system: the first 30 years and prospects for the
future. The lancet. 2019 Jul 27;394(10195):345-56.

CAVALCANTI, Pauline et al. Um modelo légico da Rede Cegonha. Revista de Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, 23 [ 4 ]: 1297-1316, 2013

CONASS/CONASEMS. Nota conjunta: Rede de Atencdo Materna e Infantil (RAMI).
Brasilia, 06 de abril de 2022.

GILSON, L. The case study approach. In: Health Policy and Systems Research, A
methodology reader. WHO, 2012.

FARAH, M. Género e politicas publicas. Revista estudos feministas, v. 12. Florianopolis,
2004.

FEDERICI, S. O patriarcado do salario: notas sobre Marx, género e feminismo.Volume 1. Ed.
1. Sao Paulo: Boitempo, 2021.

FRUTUOSO, J. A gestio do Sistema Unico de Satde. In: Educagéo e Federalismo no Brasil:
combater as desigualdades, garantir a diversidade. UNESCO, 2010.



32

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. IBGE Cidades: Diadema.

LINHARES, A. P. ; ALBIERI F. A. O. ; SILVEIRA, L. T. ; Livorato, F . A rede materno
infantil de Diadema/SP: REDE CEGONHA. Brasilia/DF: Revista CONASEMS margo - abril
de 2012, 2011 (Revista CONASEMS).

MASSUDA, Adriano; CAMPOS, Gastao Wagner de S. Inovagdes nas praticas de gestdo do
SUS: desafios para reduzir desigualdades em satude. Capitulo 3. In: Implementagdo de
politicas e atuagao de gestores publicos. IPEA, Brasilia: 2020.

MASSUDA et al. A resiliéncia do Sistema Unico de Satde frente 8 COVID-19. 2021.
Cadernos EBAPE

MATTA, Gustavo Corréa. Principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude. In: MATTA,
Gustavo Corréa; PONTES, Ana Lucia de Moura (Org.). Politicas de saude: organizacdo e
operacionalizagdo do Sistema Unico de Saude. Rio de Janeiro: EPSIV/FIOCRUZ, 2007. p.
61-80. (Coleg¢ao Educagao Profissional e Docéncia em Saude: a formacdo e o trabalho do
agente comunitario de saude, 3).

PASCHE, Dario et al. Rede Cegonha: desafios de mudangas culturais nas praticas obstétricas
e neonatais. Divulg. satde debate ; (52): 58-71, out. 2014.

WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION. Monitoring the building blocks of health
systems: a handbook of indicators and their measurement strategies. 2010. Geneva,

Switzerland: World Health Organization.


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Divulg.%20sa%C3%BAde%20debate

8. Anexo

33

Quadro 1 - Avancos e Desafios de 2011/2012, a partir das entrevistas

Avancos

Desafios

Financiamento

- “O financiamento federal era
maravilhoso os municipios
tinham grande capacidade de
ampliagdo.” (E1). “Aporte de
recurso novo, mesmo que
insuficiente” (E5). “ARC
trazia dinheiro, trazia recurso
pra cidade” (E7).

- Investimento significativo na
maternidade do HM,
adequacdo e capacitacdo ampla
para aleitamento (ES5).
“Pequenas reformas na
maternidade com verba de
adiantamento, como pinturas”
(E6).

- Para receber o financiamento,
era necessario preencher
planilhas extensas,
demandando tempo dos
servidores (ES5).

Organizaciao / Governanca

- “Descentralizacgdo ¢ benéfica
porque da ao municipio
autonomia para escolher onde
aplicar o recurso” (E1).

- “Regionalizacdo também
funciona bem no ABC, porque
tem um consorcio” (E1). Boa
articulagao regional (ES).

- Criac¢ao de linha de cuidado
articulada, com capacitacdo e
criagdo de didlogo entre e com
os servicos (E5 e E6).

- Amplo acesso ao pessoal do
Ministério da Satde
(especificamente a Secretaria
de Atencao a Saude) (ES).

- Cultura de gestdo colegiada

na SMS facilitou didlogos (E6).

- A RC vem para qualificar os
processos do cuidado de
criangas e maes, ja que oS
servigos ja existiam. A
novidade ¢é o conceito de Rede
(E7).

- Gestores dos servicos

- Desarticulagdo dos servigos
no municipio, principalmente
das UBS (pré-natal) com as 2
maternidades (E5 ¢ E6).

- Didlogo com o Hospital
Estadual (E6) “precisava
bastante e melhorou muito”
(E7).

- Fim do mandato logo apos a
implementacéo:
impossibilidade de acompanhar
resultados e dar continuidade
(E6).
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participaram de oficinas, tanto
na secretaria como em cada
UBS (E1 ¢ E6).

- “Existia um momento muito
potente de coesdo, com
governo federal a favor,
Diadema a favor, Sdo Bernardo
também. Nio foi a toa que (...)
o ABC foi a segunda regido
(depois da regido de Campinas)
a pactuar a RC” (E7).

- “Em Diadema, a gente ndo so6
discutiu a RC como um ponto.
A gente fez uma discussdo da
linha de cuidado da mulher. A
gente agrega a conversa,
independentemente das
diretrizes do ministério, pra
discutir cancer de colo do utero
e cancer de mama; e violéncia
contra a mulher” (E7).

Prestacio de Servicos

- Geoprocessamento, divisdo
das gestantes entre as duas
maternidades por proximidade
(ES e E6).

- “A qualidade dos servicos
aumentou, como no
estabelecimento de fluxos e
dialogo entre os profissionais”
(ES).

- Revisdo dos fluxos do
pré-natal, defini¢do de critérios
para a vinculagdo das gestantes
nas maternidades, revisdo do
processo de captagdo das
gestantes, busca ativa e visita
monitorada nas maternidades
(Relato)

- Capacitacao de 100
profissionais para aleitamento
materno (Relato)

- “Oferta sem restri¢cdes de
testes de gravidez nas UBS”
(Relato).

- Sao Bernardo do Campo
implementa centro de
cardiologia que faltava para
tratar RNs cardiopatas na
regiao (E7).

- Nao havia espago para
acompanhantes na maternidade
municipal (ES e E6).

- “O que a gente acabava
necessitando era o cuidado das
criangas até os 2 anos,
principalmente RN cardiopata.
A gente ndo tinha um centro de
cardiologia aqui no ABC e
dependia quase que
exclusivamente do Estado, na
cidade de Sao Paulo” (E7).

Resultados

- Indicadores de mortalidade
infantil e cesarea melhoraram

- Necessidade de combater a
sifilis congénita (Relato).
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(E1)

- Aumento da oferta de
servicos (ES).

- “A gente precisava ter um
retrato de como estava pra ir
pra uma meta. Trabalhar com
dado, l6gica, objetivo, meta,
resultado, isso era novidade da
portaria. Isso foi muito legal,
porque ela te dava um
instrumento de trabalho pra
vocé se programar e se avaliar

- “Incorporar o protagonismo
das mulheres neste processo, e
capacitar o conjunto de
trabalhadores da saude para
aumentar a resolutividade da
aten¢do materno infantil e
garantir a aten¢do humanizada”
(Relato).

- “A gente tinha indicadores
ainda muito ruins, taxa de
mortalidade materno-infantil
ainda alta, com 2 digitos” (E7).

ou ser avaliado” (E7).

Quadro 2 - Avancgos, desafios e retrocessos de 2021/2022, a partir das entrevistas

Avancos

Desafios

Ameacas /
Retrocessos

Financiamento

- O municipio se
reorganizou para que
0s servigos (como o
Laboratorio ou
determinados exames)
voltassem a funcionar.’

- Superar a auséncia
federal no orcamento
da saude,
reorganizando o
municipio de maneira
que o or¢amento para
saude ndo comprometa
os outros.®

- Ministério ndo
repassa mais recursos
a0s municipios através
das redes tematicas
(E1) e nem dos PABs
Fixo e Variavel.
“Financiamento muito
na mao dos
municipios, sobrecarga
do or¢amento dos
municipios” (E3).

- Fornecedores nao
queriam mais atuar
pois ndo estavam
sendo pagos (E1),
laboratdrio parado por
falta de dinheiro em
caixa (E2).

- “Falta de
investimento federal
em saiude da mulher”
(E2).

Organizacao /
Governanca

- “O SUS resistiu por
ser um sistema

- “Chegada no auge da
segunda onda de

- Desmonte do corpo
técnico do ministério

® Nio houve nenhuma fala nas entrevistas que se caracterizasse diretamente como avanco de financiamento em
2022, portanto, este espaco estd preenchido com percepcdes da pesquisadora a partir das entrevistas e da analise

documental.

6 Nio houve nenhuma fala nas entrevistas que se caracterizasse diretamente como desafio de financiamento em
2022, portanto, este espaco sera preenchido com percepgdes da pesquisadora a partir das entrevistas e da analise

documental.
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tripartite e por causa
das pessoas que estdo
na ponta” (ES),
resiliéncia do Sistema
mesmo em meio a
crise federal. “Equipes
dedicadas e insistentes
que conseguiram tocar
0S Servigos mesmo
com desarticulagao”
(E4).

covid-19, poderiamos
ter feito mais do que
fizeram nesses 18
meses” (E1).

- Rediscutir a
pactuacdo da Rede
Cegonha na regido
(ED).

- Trabalhar com jovens
e adolescentes no
Programa Saude na
Escola. Esse publico
acessa muito pouco os
servicos (E2).

- Reorganizar a rede,
no sentido de
responsabilizar as
areas, servigos,
coordenagoes.
Conseguir alinhar isso
com o contrato de
gestdo que Diadema
tem com a SPDM
(gestdo do HM)
atualmente (E4).

- Criar um Caderno de
Cuidado
Materno-Infantil com
indicadores de
processo, estrutura e
resultado a serem
acompanhados e
alcancados (E4).

no governo atual (E1 e
E5).

- “O SUS padece da
falta de um MS com
expertise, com recurso
financeiro, com
competéncia e com
clareza politica para
fazer o SUS
funcionar” (ES5).

- Nao existe mais uma
rede articulada e
desenhada (E4).

- A Rede Cegonha ¢
focada apenas no
cuidado da mulher
mae (E4).

- “Falando de um
municipio de quase
500.000 habitantes,
ndo ¢ algo que ¢
simples. E com
populagdo com alta
vulnerabilidade e alta
dependéncia do
sistema publico. Pra 14
de 70%, 80% da
populagdo sem plano.
E muito simbélico isso
em Diadema” (E7).

Prestacio de Servicos

- “Reestruturacao da
atencgdo basica,
garantindo pré-natal e
exames de rotina,
como papanicolau”
(E3), “volta do
ultrassom na atengao
basica, reorganizacao
dos exames” (E2).

- “Volta do
planejamento familiar.
Laqueaduras
comecando a acontecer
novamente” (E3 e E2).
- Volta do Papanicolau
(E2).

- Retomada dos grupos
de gestantes nas UBSs.
Ha outros grupos de
mulheres também,

- Rever o protocolo de
pré-natal de baixo
risco (E1).

- Criar e implementar
Ambulatorio da
Mulher no Quarteirao
da Saude (E1 e E2).

- Reestruturar a
maternidade
municipal,
principalmente no
novo hospital (E3).

- Faltam insumos e
equipe para operar o
mamografo do
Quarteirdo da Satude
(E3).

- Retomar a captacdo
precoce (busca ativa)
das gestantes apos a

- “Dentro do que tava
pactuado, ndo € tudo
que ta rolando hoje”
(ED).

- Em 2021: 2700
mulheres na fila da
mamografia (E1).

- Falta de ultrassom
(E1). “Mais de 4 anos
sem ultrassom, as
mulheres passaram a
fazer nas clinicas
particulares que
podiam pagar” (E2).

- “Redugdo do numero
de partos. Hoje tem
apenas 13 leitos de
maternidade e 7 de
UTI neonatal no HM”
(E3).
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como para idosas (E2).
- “Rede funciona bem
na regido e tem os
servicos suficientes”
(E4)

- “O alto risco, teve
épocas que, por falta
de profissionais,
demorava-se 45 dias

pandemia (E2).

- Comegar a colocar
DIU nas UBSs. E
convencer todos os
médicos para isso
(E2).

- Vasectomia: ndo tem
urologistas e a fila ndo
estd bem organizada

- Laqueadura nao foi
realizada por alguns
anos (E2).

- Falta de acesso ao
papanicolau (E2).

- “Nao tem
‘amarragdo’ para a
volta da mulher na
unidade depois do

mamografia. Dados do
RAG 20218 indicam
que algumas das filas
para exames foram
zeradas, alcangando ou
até mesmo
ultrapassando as metas
para aquele ano.’

pra fazer o (E3). parto” (E2).
agendamento. Hoje em | - Retomar visitas’ Desarticulagdo dos
15 dias ele ja ta monitoradas Servicos.
feitinho” (E7). presenciais das - Assisténcia
gestantes na descoordenada e ndao
maternidade onde vao | integral (E4).
ter o parto (E4).
Resultados A retomada de exames | - Reduzir os - Piora dos indicadores
como papanicolau, indicadores de de satude (E1).
ultrassom e mortalidade - “Mulheres acabam

materno-infantil (E3).
- Dois casos em que as
mulheres ndo fizeram
laqueadura por causa
dos maridos. Alguns
médicos também se
recusam a fazer (E3).

- Alto niimero de
cesarianas, “mulheres
que voltam para o
territorio insatisfeitas”
(E2). “O hospital
municipal faz mais
cesarea do que o
hospital estadual e isso
ndo € o habitual. Muita
cesarea € ruim se ela
ndo tiver indicagdo”
(E8).

- Nédo ha
monitoramento de
mortalidade perinatal e
ndo ha sempre
investigacdo de motivo
de morte fetal (ES).

- Problemas de
informacdo:
formularios

trazendo os problemas
de toda a familia e, por
1880, ainda mais
quando em situacdes
de vulnerabilidade,
estdo sobrecarregadas
e fragilizadas” (E2).

- A cada passo dado na
redugdo da
mortalidade infantil,
fica mais dificil dar o
proximo, porque as
causas a serem
combatidas vao
ficando mais
complexas (E7).

- “A gente vé Obitos
que aconteceram por
falta de comunicagao
de coisas que
aconteceram no PN e
ndo chegaram a quem
precisava saber na
hora do parto” (E8).

" Garantidas pela Lei n° 11.634, de 27 de dezembro de 2007, que dispde sobre o direito da gestante ao
conhecimento e a vincula¢do a maternidade onde recebera assisténcia no ambito do SUS.

8 Relatorio Anual de Gestdo 2021
° Ndo houve nenhuma fala nas entrevistas que se caracterizasse diretamente como avango de resultados em 2022,
portanto, este espaco estd preenchido com percepc¢des da pesquisadora a partir das entrevistas e da analise

documental.
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incompletos, erro ou
falta de atualizacdo
nos enderecos das
parturientes (troca de
eventos) (E8).

- Falta de
implementacao das
recomendac¢des do
comité de mortalidade
infantil: “Precisa ser
registrado quais so as
falhas, em cima dela,
fazer recomendacgoes,
¢ depois monitorar a
implantacdo das
recomendagdes. As
recomendagdes
precisam ter uma
canalizagdo” (ES8).




