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RESUMO

INTRODUGCAO: Politicas plblicas sdo estratégias, planos que o governo, (seja ele nacional,
estadual ou municipal), desenvolvem-se com a finalidade de garantir as condigdes minimas
para a melhoria das relagcdes socioecondmicas. Esta dissertacdo visa: identificar a principais
politicas publicas materno-infantis organizadas no Brasil a partir do século XX; compreender
0 processo de articulacdo das politicas materno-infantis na cidade de Itapipoca e analisar, a
partir das narrativas de enfermeiras e enfermeiros, 0s possiveis efeitos das politicas materno-
infantis entre a populacao feminina da cidade de Itapipoca. METODOLOGIA: do tipo grupo
focal e de abordagem qualitativa. Composta por 10 enfermeiros atuantes na atencéo primaria
no municipio de Itapipoca — CE. RESULTADOS E DISCUSSOES: Os enfermeiros
entrevistados se preocupam com a educacdo continuada e buscam métodos de
aprofundamento no conhecimento técnico cientifico para prestar uma assisténcia de qualidade
assegurando o cuidado integral dos seus clientes. Como também, utilizam o conhecimento
como ferramenta para diagnosticar precocemente doencas aumentando a chance de sobrevida
dos pacientes e qualidade de vida a populagéo assistida por eles. CONCLUSAO: o trabalho
do enfermeiro é fundamental ndo s6 na area hospitalar, na aten¢do primaria, também, pois
através dele é possivel ndo s6 a implementacdo dos protocolos e diretrizes preconizados na
politica de atencdo integral a saide da mulher (PNAISM) e politica de atencdo integral a
salde da crianga (PAISC) mas a continuidade desses cuidados, monitoramento das acdes e
servicos de saude, alimentacdo dos indicadores do territorio pelo quais sdo responsaveis
buscando levar uma melhor qualidade de vida a populacdo

Palavras Chaves: politica de salde, saide materno-infantil, enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Public policies are strategies, plans that the government (whether
national, state or municipal) develop with the purpose of guaranteeing the minimum
conditions for improving socioeconomic relations. This dissertation aims to: identify the main
maternal and child public policies organized in Brazil from the 20th century onwards;
understand the process of articulating maternal and child policies in the city of Itapipoca and
analyze, based on the narratives of nurses, the possible effects of maternal and child policies
among the female population of the city of Itapipoca. METHODOLOGY: focus group type
and qualitative approach. Composed of 10 nurses working in primary care in the city of
Itapipoca — CE. RESULTS AND DISCUSSIONS: The nurses interviewed are concerned
with continuing education and seek methods of deepening technical and scientific knowledge
to provide quality assistance, ensuring comprehensive care for their clients. They also use
knowledge as a tool to diagnose diseases early, increasing the chance of patient survival and
quality of life for the population they care for. CONCLUSION: the nurse's work is
fundamental not only in the hospital area, in primary care as well, as through it it is possible
not only to implement the protocols and guidelines recommended in the policy of
comprehensive care for women's health (PNAISM) and care policy comprehensive child
health (PAISC) but the continuity of this care, monitoring of health actions and services,
feeding of the indicators of the territory for which they are responsible, seeking to bring a
better quality of life to the population

Keywords: health policy, maternal and child health, nursing.
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1 INTRODUCAO

A gestdo publica acontece a partir da organizacdo de 6rgdos colegiados, ou seja, 0s
membros tém poderes igualitarios de decisdo, que sdo escolhidos pelo governo para a gestao
de questdes que irdo impactar na sociedade, devendo ter como principal objetivo: o melhor
para a coletividade (Almeida; Martins, 2017).

O Brasil perpassou por diferentes modelos de gestdo, conhecidos na literatura como:
patrimonialista, burocratico e gerencial, as caracteristicas de cada modelo também séo
marcadas pelo contexto em que o pais vivia, no periodo histérico. O primeiro sendo marcado
pela influéncia dos Europeus, era do feudalismo e mercantilismo; os monarcas centralizavam
todo o poder em suas maos, cargos, remuneracoes, contratos eram dados por lagos pessoais. O
modelo burocratico chegou com o objetivo de acabar com o patrimonialismo e de um
pensamento organizacional, hierarquia dos cargos e se fundamentando em normas,
procedimentos sendo importante para a base do poder politico ser consolidado posteriormente
(Aragéo, 1997).

O modelo de gestdo gerencial ja foi marcado pelo avanco financeiro, capitalismo,
tendo como foco o mercado, como também, a valorizacdo da participacdo da sociedade nas
politicas publicas. Entretanto, nos ultimos anos, existiram discussdes com o objetivo de criar
uma nova versdo para este modelo, baseado em evidéncias, entre outras questdes, a principal
seria incluir a ciéncia como meio de transformacdo da realidade social (Kopittike, 2019;
White, 2019; Pinheiro, 2020). Posteriormente na historia, o capitalismo ganhou forca e o
Estado comecou a administrar os Estados a partir das necessidades da populacdo e em
resposta a essas problematicas, criou-se aquilo que intitulamos de politicas publicas

Politicas publicas sdo estratégias, planos que o governo, (seja ele nacional, estadual ou
municipal), desenvolvem-se com a finalidade de garantir as condicdes minimas para a
melhoria das relacBes socioecondmicas. Os politicos, conjuntamente com a sociedade civil,
selecionam suas prioridades de governo, de acordo com os problemas que assolam a
populacdo, e entdo, colocam na agenda politica isto significa dizer que socialmente
escolhemos elementos que causam grande impacto na sociedade, como por exemplo, aumento
da mortalidade em um determinado grupo social, saneamento basico para uma determinada
regido, ou outras questdes que necessitam de uma resolucdo imediata. Essas demandas ou
necessidades sdo identificadas pela populacdo e levadas a representantes eleitos pelo povo

(presidente da repUblica, deputados, senadores, governadores, prefeitos), pois acredita-se que
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esses lideres irdo atender as demandas e consequentemente trazer uma melhor qualidade de
vida para a populagéo (Lopes et al., 2008).

Diversidade € um dos pontos importantes das nossas sociedades, ndo s6 em relacdo a
idade, religido, renda, profissdo, mas também, como ideias, valores e interesses. O governo
ndo consegue atender a todas as demandas e de todos os grupos devido aos recursos que Sao
limitados fazendo com que os servi¢os publicos sejam disputados pelos diferentes grupos
sociais. Autores mostram que essa competicdo entre grupos pode ser vista como algo bom,
pois essas disputas promovem melhorias e mudancas na sociedade, desde que ocorram dentro
da lei (Lopes et al., 2008).

No Brasil, as mulheres foram incluidas nas politicas nacionais de satde no século XX;
porém, se tinha uma visdo limitada sobre a mulher, buscava-se resolver apenas as questfes
voltadas ao periodo gravidico-puerperal sendo um reflexo da visdo que a sociedade possuia da
mulher, seu papel de mée, educadora e doméstica (Brasil, 2011).

Foi no governo Vargas que a politica de saude voltada a populacao brasileira feminina
passou por um processo de rearticulacao, apds muitos movimentos realizados pelas mulheres
para garantir seus direitos, busca pela igualdade; O decreto 21.076 de 24 de fevereiro de 1932,
assegurou as mulheres, o direito de votar e a exercerem cargos executivo e legislativo. Ainda
com muitas restricdes, por exemplo, permitiam usufruir deste decreto, apenas mulheres
casadas com autorizagdo dos maridos e solteiras se tivessem renda propria. Em 1934, as
restricdes ao voto feminino foram eliminadas do cddigo eleitoral. Em 1946, foi estendida as
mulheres, a obrigatoriedade dos votos (Baranov, 2014).

No século XIX, muitas mudancas ocorrem devido a industrializacdo e ao modelo
econdmico. As mulheres ganharam espaco no mercado de trabalho, mas o cenario era de
muita exploracdo, exaustivas cargas horarias, condi¢bes precarias e insalubres para a
realizacdo do trabalho (Probst,2015).

O modelo patriarcal dimensionava com precisdo os espacos onde a mulher podia atuar,
cuidados com a casa, com a educacdo dos filhos e em alguns casos atuar como professora
(Safiotti, 1987). O movimento feminista alavancou diversas conquistas para as mulheres, no
entanto, ainda no século XXI, persistem espacos profissionais onde a presenca das mulheres é
restrita ou inexistente, pois ainda persiste a ideologia da mulher como responsavel pelos
cuidados com a casa, filhos, e obediente a0 marido, mas, agora responsavel por uma tripla
jornada, ja que esta incorporada ao mercado de trabalho. Dentre as conquistas do movimento
feminista, destaca-se a igualdade juridica, promulgada a partir da Constituicdo Federal de

1988, contudo, a almejada igualdade ainda é uma meta a ser alcangada.
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Como consequéncias das mudangas, 0 modelo familiar tradicional vem passando por
um processo de reestruturagdo, motivado por diversos fatores e, dentre esses, podemos
destacar a insercdo das mulheres no mundo do trabalho, o controle sobre o seu corpo e sobre a
maternidade, a reconfiguracdo dos papeéis sociais e 0 impacto que essas mudancas Vém
ocasionando na sociedade (Beltrame; Donelli. 2012).

A reestruturacdo do padrdo familiar e a redefinicdo dos papéis sociais ocasionam
mudancas nas concep¢des de maternidade, visto que o planejamento familiar e 0 avanco dos
métodos anticonceptivos contribuiram para que a mulher pudesse decidir o momento de
tornar-se mée, consolidando a maternidade ndo mais como imposi¢éo da natureza e sim como
escolha (Scavone, 2001).

A ampliacdo do conceito de saude € um ponto chave para as melhorias na vida das
mulheres e a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, que aconteceu
no Egito, em 1994, contou com a presenca de 179 paises, sendo um marco historico e teve
uma grande importancia nesse processo, pois discutiu-se sobre o conceito de saude
reprodutiva de uma forma mais ampliada, que seria entdo “Um estado completo de bem estar,
ndo so relacionada ao fisico mas abrangendo os aspectos mentais e sociais que envolvem o
sistema reprodutivo” e que para que as mulheres tenham uma vida sexual segura precisam ter
liberdade de decisdo sobre o momento ideal para reproduzir e quantas vezes desejam
(CIPD,1994)

O processo de adoecer e morrer nas populacBes estdo relacionadas a desigualdades
sociais, econdmicas e culturais, pois quanto mais expostas a condi¢fes precarias de vida mais
vulneraveis se tornam. Segundo o relatério sobre a situacdo da populacdo mundial (2002), o
namero de mulheres que vivem em situacdo de pobreza € superior ao dos homens. As
desigualdades entre homens e mulheres sdo historicamente relevantes e impactam mais
fortemente a vida destas dltimas.

Em 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Atencéo Integral a Saude das
Mulheres (PAISM), ja trazendo uma ruptura conceitual com a importancia dos outros
aspectos voltados para a saude da mulher, principalmente o planejamento familiar, acGes de
prevencdo de saude como consultas ginecologicas, prevencdo dos canceres que mais
acometem as mulheres (CA de mama e colo do Utero), entre outros. Porém, existiu muita
dificuldade na implementacdo desse programa, demandas técnicas, administrativas e dos
profissionais na ponta muitas vezes ndo compreendiam o seu papel nesse processo (Brasil,
2011).
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Em 2004, teve-se a necessidade da implementacdo de uma Politica Nacional de
Atencéo Integral a Satde das Mulheres (PNAISM), ainda mais ampliada se comparada com a
1984, com o foco na humanizacédo e qualidade da assisténcia, envolvendo a satde da mulher
em todos os ciclos de vida, pois os desafios das mulheres se iniciam ainda quando meninas
em seu primeiro o ciclo menstrual, gravidez na adolescéncia, contracepcdo, e quando adulta,
sobretudo no ciclo gravidico — puerperal, mulher no climatério, menopausa - no
enfrentamento a infecBes sexualmente transmissiveis, e com mulheres indigenas, em privacéo
de liberdade, mulheres bissexuais, transexuais, mulheres portadoras de deficiéncias, entre
outras (Brasil, 2011). Porém, no tempo presente, ainda vemos municipios que ndo executam
todas as acOes preconizadas pela PNAISM e isso faz com que muitas mulheres ndo sejam
assistidas, vulnerabilizando- as ainda mais.

Diante do exposto, surge a pergunta norteadora do estudo: Como enfermeiras e
enfermeiros percebem os efeitos das politicas publicas materno-infantis nas Unidades Bésicas
de Saude do municipio de Itapipoca/CE?

O interesse pela tematica se deu pela pesquisadora ser enfermeira obstetra, especialista
em salde da mulher, e identificar falhas na assisténcia da atencdo primaria como educacao em
salde, consultas de pré-natal e em muitos contextos da assisténcia a mulher. O estudo é
importante para fomentar reflexdes na comunidade académica sobre a atual assisténcia
prestada as mulheres pelos enfermeiros da atencdo primaria e permitir que, através dos
resultados, profissionais da saude realizem uma autorreflexdo sobre suas préaticas de
assisténcia a salde e realizem melhorias das mesmas almejando um nivel de qualidade cada
vez maior.

Diante desta questdo, elencamos como objetivo geral analisar como enfermeiras e
enfermeiros percebem os efeitos das politicas publicas materno-infantis nas Unidades Béasicas
de Saude do municipio de Itapipoca/Ceard Ja como objetivos especificos, buscamos
organizar: a) identificar a principais politicas publicas materno-infantis organizadas no Brasil
a partir do século XX; b) compreender o processo de articulacdo das politicas materno-

infantis na cidade de Itapipoca/Ceara.
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Metodologicamente, esta investigagdo foi um estudo exploratério descritivo com
abordagem qualitativa.

A pesquisa qualitativa permite ao pesquisador coletar os dados através de depoimentos
do grupo participante da pesquisa, tendo assim um cenario favoravel, permitindo uma
interacdo maior no momento da coleta (Minayo, 2014). a técnica de coleta grupo focal é
baseada na interagdo e comunicacdo, o principal objetivo é coletar informagdes sobre um
determinado assunto, que possa lhe proporcionar a compreensdo e percepcbes acerca do
assunto estudado seja ele relacionado a atitudes, servigos, produtos, entre outros. O assunto
foi sugerido pelo pesquisador aos participantes do grupo com caracteristicas em comum
ligadas a tematica principal em estudo. Deve ser um grupo homogéneo, porém, ha
necessidade de que seja um grupo gue vivencie a tematica estudada.

Morgan (1997) define a pesquisa com grupo focal como uma técnica utilizada dentro
da abordagem qualitativa que pode ser implementada através de entrevistas grupais e
consequentemente a coleta das informagdes ocorre por meio das interagdes grupais.

Para Carlini-cotrim (1996) esta técnica € de recente utilizacdo na area da saude, onde
sdo registradas apenas em publicacdes na década de 80. No entanto, € uma técnica que vem
em ascensdo desde a década de 90, utilizada por pesquisadores como estratégia metodolégica
na pesquisa qualitativa, J& que este tipo de abordagem é caracterizado por buscar respostas
subjetivas do que os individuos pensam sobre determinada temaética.

Um ponto muito importante no processo da pesquisa que envolve a técnica grupo focal
é a escolha dos componentes do grupo, pois é necessario que tenham a capacidade de
contribuir com os objetivos da pesquisa em questdo. Pois cada individuo € Gnico e é composto
por critérios variaveis como sexo, idade, cultura, situacdo civil. Estes devem ter um trago
comum importante para o estudo em desenvolvimento. No caso, o do presente estudo foi
composto por enfermeiros atuantes da atencao primaria do municipio de Itapipoca -CE.

A decisdo de participar de uma pesquisa com técnica de coleta grupo focal deve ser
realizada com um convite individual, o dialogo esclarecendo duvidas e o passo a passo do
projeto e procedimento e posteriormente a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) que visa assegurar e documentar todos os cuidados e processos realizados
pela pesquisa de acordo com a bioética.

Quanto ao numero de participantes, para ser considerado uma boa amostra precisa ser
composta de 8 a 10 participantes. O moderador (a pessoa que aplica o questionario, deve ter
alguns cuidados como por exemplo: ndo deve opinar a respeito do conteldo, como também,

concordar ou discordar de ideias, como também, na hora da transcricdo ndo colocar palavras
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na boca dos participantes. O moderador deve ser visto apenas como um facilitador do debate
em questdo. Como também, deve realizar escuta ativa e entusiasmo para conduzir o grupo e
intermediar de forma pacifica e respeitosa percepc¢des diferentes sobre o assunto, vindo dos
participantes (Debus,1997)

Atualmente, o municipio conta com 25 Unidades béasicas de saude. As UBS contam
com o apoio do NASF (Nutricionista, Psicdlogo, Assistente social), consultério odontolégico,
promocdo e prevencdo a saude, consultorio médico, consultério de enfermagem, servigo de
arquivo médico e estatistica, sanitarios, sala de administracdo, sala de vacina, copa e
almoxarifado.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo a porta de entrada para o SUS e tém por
objetivo atender os problemas da populacdo sem que haja necessidade de encaminhamentos
para outros servicos, para evitar que haja a superlotacdo de unidades de prontos atendimentos
e em hospitais de forma desnecessaria, quando um curativo, verificagdo de sinais vitais,
orientacbes de educacdo em salde devem ser ofertados nas UBS para um apoio/atencdo
integral/continua a populacéo atendida (Brasil, 2022).

O inicio do estudo ocorreu em Margo de 2022 e se estendeu apo6s a qualificacdo do
projeto mediante aprovacao do comité de ética e pesquisa (NUmero do parecer: 6.206.088),
foi realizado contato com a secretaria de saude, onde apds uma reunido foi identificado que o
melhor momento para a realizacdo da coleta de dados seria apds o encontro de formacéo dos
enfermeiros do municipio gque acontece uma vez por més conforme cronograma, para
educacdo permanente. Foi enviado o convite para todos os enfermeiros. A coleta dos dados
foi realizada no dia 20 de setembro de 2023, no auditério do polo da universidade aberta do
Brasil (UAB), através da técnica grupo focal, reunido com duracdo de duas horas e gravacdo
para melhor transcricdo dos dados. Para que a transcricdo ocorresse de uma forma mais
precisa foi realizado a identificacdo dos participantes quanto a profissao, enfermeiro 01, 02, e
assim sucessivamente, conforme estavam posicionados na hora da coleta, foi realizado todo
levantamento dos dados de identificacdo dos participantes que foi colocado no termo de
consentimento livre e esclarecido e em seguida as falas foram sendo escritas de forma
fidedigna.

A pesquisa foi respaldada nos principios éticos estabelecidos pela Resolugdo n 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisas que envolvam
seres humanos, as quais asseguram os fundamentos éticos e cientificos, assim como garantir

respeito aos principios da bioética.
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O primeiro principio é a autonomia onde se refere a capacidade de uma pessoa em
decidir, segundo seus valores, sobre aquilo que ela julga ser o melhor para si, ou seja, dizer,
que ele tem o direito de aceitar ou ndo participar da pesquisa. O segundo principio é a
beneficéncia significa fazer o bem para o com o outro, objetivo moral para garantir que danos
sejam evitados, enquanto a ndo maleficéncia, o pesquisador tem o dever de ndo causar mal
e/ou danos ao participante da pesquisa. E por ultimo o principio da justica se refere a
igualdade de tratamento, oferecendo a cada pessoa o que lhe € devido, segundo suas
necessidades. (SAAD ERD, et al., 2009).

O projeto foi encaminhado primeiramente para a apreciacdo da Instituicdo e apds
emissdo da Carta de Anuéncia foi submetido na Plataforma Brasil, para apreciacdo ética do
Comité de Etica e Pesquisa da UNESC. Ap6s aprovacao dialogamos com a coordenacéo geral
da Atencdo Primaria e Secretaria de Salde do municipio, foi apresentando o calendéario de
educacdo permanente que seria 0 momento em que todos os(as) enfermeiros(as) estariam
reunidos e assim foi realizada a coleta da pesquisa sem atrapalhar a dinamica dos
atendimentos e assisténcia dos enfermeiros e UBS.

A populacdo do estudo foi composta por enfermeiros(as) atuantes nos servicos de
salde de unidades béasicas de Itapipoca e que aceitaram contribuir com a pesquisa, mediante
aceite e assinatura do termo de consentimento. Os critérios de inclusdo foram:
Enfermeiros(as) de atencdo primaria (UBS) atuantes no municipio Itapipoca. E os critérios de
exclusdo foram: Enfermeiros(as) que estavam de atestado no dia ou licengca médica. As
informac@es para esta pesquisa foram coletadas mediante um roteiro semiestruturado aplicado
através da técnica grupo focal. composto por oito perguntas, sendo de cunho subjetivo.

Este procedimento de coleta de dados é empregado na tentativa de obter o maior
namero de informacdes sobre a implementacdo das politicas, devido a isso fica notério que o
pesquisador necessita de tempo para realizar tal entrevista e que requer de cuidados especiais
voltados ao ambiente pelo qual realizard. Esse instrumento semiestruturado visa entdo
oferecer ao pesquisador maior liberdade para com o grupo entrevistado, esclarecimento de
duvidas em relagdo a perguntas anteriormente formuladas; essas perguntas sdo abertas e ndo
objetivas com o intuito de proporcionar maior liberdade de resposta, podendo assim contribuir
para a analise de uma forma mais segura ap0s a compreensdo do contexto dos entrevistados
(Guerra, 2014).

As fases em que a pesquisa ocorreu, contém as seguintes fases de acordo com a analise

de contetudo de Bardin:
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12 Fase de pré-analise: iniciou com um aprofundamento na literatura, com uma
selecdo de materiais. Nesse momento procura estabelecer uma conexdo com o conteudo a ser
trabalhado na anélise, que serviu de norte no decorrer da elaboracéo.

2% Fase de exploracdo do material: correspondeu ao momento em que os dados
analisados foram trabalhados, no qual foram esclarecidas ddvidas levantadas no decorrer do
texto, como uma palavra, uma frase, um tema, definindo regras de contagem agregando aos
dados.

3% Fase de tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: consistiu em
desvendar o conteldo subjacente ao que estar sendo manifestado, ou seja, através das
informacdes coletadas com participantes da entrevista, os dados foram utilizados para o
aprofundamento no assunto, possibilitando assim compreender e responder a pergunta
norteadora do estudo (Bardin, 2011).

A seguir os resultados e discussGes foram divididos em trés capitulos: O primeiro
capitulo referente as politicas publicas materno infantis no Brasil: As trajetorias da assisténcia
a saude, abordando sobre a politizacdo da maternidade e infancia, abordando também sobre o
lugar da maternidade e da infancia nas politicas publicas de saude no brasil, através do
contexto historico da satde da mulher e satde da crianca. O segundo capitulo aborda sobre as
politicas de salde na cidade de Itapipoca, com a maternidade e infancia em foco: apresentacdo
do municipio, e os principais programas realizados no municipio dentro do contexto da linha
materno infantil que é o pré natal, puericultura e o programa de imunizacdo. E o ultimo
capitulo é sobre a organizacdo do municipio de Itapipoca/CE para a implementacdo das
politicas de salde materno-infantis para as mulheres trazendo a apresentacdo do campo e dos
participantes da pesquisa como também, os desafios das politicas materno na cidade de

Itapipoca.
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2 AS I?OLI'TICAS PUBI:ICAS MATERNO INFANTIS NO BRASIL: AS
TRAJETORIAS DA ASSISTENCIA A SAUDE

2.1 A MATERNIDADE E A INFANCIA COMO QUESTAO POLITICA

Segundo Schmitter (1965), a politica se caracteriza como a resolucdo de conflitos, ou a
juncéo de procedimentos formais e informais, que juntos fortalecem as relaces de poder, com
0 intuito de promover a resolucdo pacifica de conflitos no @mbito publico. Nesse interim, de
forma mais clara, a politica ¢ “a ciéncia da governang¢a de um Estado ou Nagdo e uma arte de
negociacao para compatibilizar interesses”.

Ja a politizagdo ¢ um ato, este, segundo o Oxford languages, consiste em “fazer
alguém ou a si mesmo capaz de compreender a importancia do pensamento e da acédo politica;
dar ou adquirir consciéncia dos deveres ¢ direitos do cidaddao”. Nesse interim, o debate da
politizagdo da maternidade e da infancia torna-se relevante, frente a possibilidade de
conquista do reconhecimento social dos direitos e da criacdo de politicas publicas que possam
subsidiar assisténcia em todos 0s ambitos para esse publico.

A maternidade e a infancia sdo temas que sempre estiveram presentes na sociedade,
mas que, ao longo do tempo, foram sendo politizados. A maternidade é vista como um ato
politico, pois esta relacionada a questdes sociais, culturais e econémicas. A politizacdo da
maternidade e da infancia esta presente em diversos discursos e enunciados que visam
produzir um modo instituinte de ser mae apoiado em um conjunto de pedagogias culturais.

A maternidade € um tema que esta presente em diversas areas, como na salude, na
educacdo e no direito. As politicas publicas de salde, por exemplo, fragmentam o corpo
feminino em Utero e peito, 0 que pode afetar a forma como as mulheres vivenciam a
maternidade. No direito, a criminalizacdo do aborto é uma forma de politizacdo da
maternidade, pois coloca a mulher em uma posic¢ao de submisséo e controle.

A maternidade tambeém esta relacionada a questdo de género. A maternidade € vista
como uma tarefa exclusiva das mulheres, o que pode reforcar esteredtipos de género e limitar
a participagdo das mulheres em outras esferas da vida social. A maternidade pode ser
considerada uma forma de controle social sobre as mulheres, pois coloca sobre elas a

responsabilidade de cuidar dos filhos e da familia.
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A politizacdo da maternidade e da infancia também estd presente na forma como a
sociedade vé as mulheres que decidem n&o ter filhos. Essas mulheres sdo vistas como egoistas
e incompletas, o que pode gerar pressao social para que elas tenham filhos. A maternidade é
vista como uma obrigacdo social, o que pode limitar a liberdade das mulheres de escolherem
0 que fazer com seus corpos e suas vidas.

Segundo Dagmar Meyer (2005) a politizacdo da maternidade, “ndo ¢ inovadora, mas
atualiza, exacerba, complexifica e multiplica investimentos educativo-assistenciais que tém
como foco mulheres maes”. Assim, € uma acdo que acontece através do estabelecimento de
redes de poder—saber, no qual influenciam no desenvolvimento e execucdo de praticas de
intervencdo, a saber: politicas, programas, instrumentos diagnosticos, linhas educativas etc.
No ambito das redes de poder-saber, observa-se a menc¢éo de diferentes discursos, sendo eles:
médico, moral, psicoldgico, religioso, pedagdgico e juridico. Como também sofrem influéncia
de diferentes processos sociais, econdmicos e politicos (Pantoja, 2003).

A maternidade e a infancia como questfes politicas é um tema bastante discutido na
atualidade, especialmente em meio a debates sobre questdes relacionadas a género,
sexualidade e direitos humanos. A maternidade e os cuidados com a infancia sdo aspectos da
vida que, historicamente, foram vistos como naturalmente femininos e despolitizados,
relegados a um espaco privado e doméstico.

No entanto, as mulheres tém lutado por uma maior visibilidade e valorizagdo do
trabalho de cuidado e criacdo dos filhos, bem como por politicas publicas que assegurem
condicdes adequadas de trabalho, salide e educacgdo para as criangas.

A politizagdo da maternidade e da infancia envolve, assim, uma luta por
reconhecimento e direitos, bem como pela superacdo de estereétipos de género e de papéis
sociais fixos. E importante lembrar que a maternidade ndo é uma escolha universalmente
desejada ou possivel, e que a paternidade e outras formas de parentalidade também precisam
ser consideradas na luta por igualdade de género e de direitos para criancas.

Além disso, a politizagdo da infancia também envolve uma luta contra a violéncia
infantil, a exploracdo do trabalho infantil, a negligéncia e a falta de acesso a servigos basicos
de saude e educacdo. Nesse sentido, a politica publica é fundamental para garantir que as
criancas tenham acesso a servicos de qualidade e que os direitos das criancas sejam
protegidos e respeitados.

No entanto, a politizacdo da maternidade e da infancia também pode gerar tensdes e
conflitos em torno de questdes polémicas, como a legalizagdo do aborto, a educacéo sexual

nas escolas e a defesa dos direitos das pessoas LGBTQIAP+. Muitas vezes, os debates em
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torno dessas questdes sdo marcados por posicionamentos conservadores e fundamentalistas,
que tentam impor uma visdo de mundo baseada em dogmas religiosos ou morais.

As questdes politicas que envolvem a maternidade e da infancia também podem estar
relacionadas a debates sobre a protecdo da familia, especialmente em contextos de crise
econdmica, social e politica.

Em alguns casos, a familia é vista como uma instituicdo que precisa ser preservada e
fortalecida, enquanto em outros casos a énfase € dada a importancia da diversidade de
arranjos familiares e a necessidade de protecéo dos direitos de todas as pessoas envolvidas.

Independentemente das posi¢Oes ideoldgicas ou politicas envolvidas, é importante
lembrar que a maternidade e a infancia sdo questdes que afetam a vida de milhdes de pessoas
em todo o mundo, e que merecem ser discutidas com seriedade e respeito.

A mulher apresenta-se como um individuo assiduo dentro da politizacdo da
maternidade, j& a crianga é posicionada como aquela ndo dotada da palavra. Assim, enquanto
a politizacdo da maternidade busca criar praticas que possam assistir a mulher-mée com
interesse em sua perspectiva, no campo da politizacdo da infancia seja nos aspectos da saude,
da educacdo e da cidadania, estas sdo direcionadas por adultos, uma vez que esses, perante a
lei, representam a voz das criancas e jovens (Castro, 2007). A vista disso, observa-se no
ambito da esfera publica a realizacdo de debates e discussdes a inser¢do das criangas e jovens
no campo politico, a fim de ressignificar o papel destes na sociedade (Castro, 2007).
Portanto, o presente trabalho buscou, como suporte, sistematizar por meio literatura, 0s
argumentos acerca da politizacdo da maternidade e da infancia.

Identificou-se 31 artigos nas bases de dados e Google Académico. Apos a exclusdo de
duplicatas, aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo, leitura de titulos e resumos, foram
selecionados seis artigos para a leitura na integra, desses, um nao possuia texto completo,
sendo assim, cinco artigos foram incluidos na amostra final desta revisdo. O percurso da

busca e selecéo das pesquisas podem ser observadas no fluxograma a seguir

Figura 1 — Fluxograma do percurso de selecdo dos estudos incluidos na revisdo de
acordo com Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA).
Fortaleza, CE, Brasil, 2022.
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Fonte: Autora 2022, adaptado do Fluxograma PRISMA 2020.

As informacdes referentes aos elementos bibliograficos dos artigos que compdem a narrativa,

foram compiladas no Quadro 02, abaixo.
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Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos primarios incluidos na amostra, quanto aos elementos
bibliograficos. ITAPIPOCA, CE, Brasil, 2022

Codigo | Autores Ano Pais Titulo Objetivo

Al De Castro, L. R; | 2016 | Brasil Subjetivacdo publica ou | Discutir a emergéncia do politico
Grisolia, F. S. socializacdo  politica? | nas relacbes intergeracionais como
sobre as articulagBes | espacos situados nas disputas
entre o “politico” e a | geracionais decorrentes do
infancia. crescente mal-estar contido nas
relacdes de transmisséo

educacional.

A2 Olarieta, B.F,; 2020 | Brasil Inféncia, politizacbes e | Trazer de forma sensivel para o

etal. estesias: as vivéncias | debate o0 entrelacamento da
das criangas e o0s | tematica da infancia com a politica
lugares que ocupam no
mundo atual.

A3 Moreira, L. E.; | 2009 | Brasil Mée € tudo igual? | Analisar os enunciados relativos a

Nardi, H. C. Enunciados produzindo | maternidade que configuram o que
maternidade(s) chamamos de  “norma” da
contemporanea(s). maternidade.

Ad Schwengber, M. | 2019 | Brasil 0] conceito de | Analisar 0s argumentos

S.V.; Klein, C. politizacéo da | engendrados por Meyer (2003;
maternidade como | 2005; 2006; 2009) sobre o conceito
legado de pesquisa. de politizacdo da maternidade.

A5 Meyer, D. E. E. | 2005 | Brasil A politizacdo da | Problematizar as dimensfes de
maternidade: género em programas de Educacédo
construindo um | e de Saude.
argumento.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os cinco artigos (100%) incluidos foram publicados em portugués e no Brasil. No que

concerne ao ano, um (20%) foi publicado no ano de 2005, um (20%) em 2009, um (20%) em
2016, um (20%) em 2019 e um (20%) em 2020.

A respeito da politizacdo da inféancia, encontrou-se dois artigos (40%) nos quais

debatem sobre a insercdo da crianga no cenério politico. No que diz respeito a politizacdo da

maternidade, encontrou-se trés artigos (60%) que discutem sobre a politizagdo da maternidade

e a influéncia que pode exercer sobre os direitos da mulher-mée. A sintese dos resultados dos

artigos que compuseram a amostra final, pode ser contemplada no quadro 03, abaixo.

Quadro 2 - Principais resultados. ITAPIPOCA, CE, Brasil, 2022

Cddigo

Principais Resultados

Al

Os resultados indicaram que o objetivo da politizacdo da infancia é preparar
criancas e jovens para o ulterior exercicio de direitos politicos. A participacao é
determinada por processos formais estabelecidos na democracia representativa. Os
conflitos entre criancas e adultos e suas recriminacdes tém sido elaborados no
contexto de uma ldgica relacional ndo reciproca baseada no suposto saber, poder e
autoridade dos adultos.

A2

O mundo ocidental, e mais especificamente o Hemisfério Norte, situa a infancia
tedrica e socialmente em termos de escassez, dependéncia e imaturidade. Esse fato
relegou as criancas ao espac¢o privado e as funcbes de autonomia, independéncia e
maturidade, de modo que tenham maior probabilidade, sendo mais criancas, de
estarem no espacgo publico — o preeminente para o exercicio da politica de adultos.
Porém, é um ato de ingenuidade pensar que as criancas estdo situadas fora das
fronteiras da politica. Uma vez que o simples fato delas existirem e agirem no
mundo impde perguntas e tensdes para todos/as aqueles/as que habitam o mundo.

A3

A pesquisa mostrou que o movimento politico moderno da maternidade esta
preocupado com a multiplicacdo de direitos legais. Nesse sentido, as declara¢des
que definem os direitos humanos sdo entendidas tanto como um conjunto de
arranjos fundamentais da sociedade quanto como o pano de fundo histérico de
relacBes de poder especificas com constante tensdo entre a politica estatal e os
movimentos sociais que questionam o conceito de direitos universais. Nesse
cenario, leis comecam a florescer, abrangendo aspectos como: direitos sexuais e
reprodutivos, direitos das mulheres, criangas e jovens, até mesmo direitos fetais
em alguns paises. Nesse sentido, quando esses direitos sdo contestados, constitui
uma batalha de forgas em busca de legitimidade.

A4

De acordo com o artigo, a nocdo de politizacdo da maternidade surgiu como um
poderoso legado cultural e politico, fruto da resisténcia, perturbacdo e
questionamento de algumas formas vigentes de medicalizagdo, educacéo,
controle, beleza e promocéo da saude.

A5

Para a autora, a politizagdo da maternidade € expressa e disseminada por meio de
politicas de Estado, pelos manuais, revistas, jornais, televisdo, cinema e
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publicidade. E o modelo da mée cuidadosa - aquela que cuida do filho e se cuida,
se democratizou a0 mesmo tempo. O discurso que cria e sustenta essa politizacéo
também apresenta de forma clara e poderosa as questfes sociais contemporaneas
(especialmente educacdo e salude) como formas de sentir e vivenciar a
maternidade. E essa atividade pode permitir a discussdo desses problemas do
contexto social de forma mais ampla e dos processos pelos quais eles sdo criados,
para vincular sua solucdo a determinados tipos de relacdo mae-filho e a pratica de
apresentar uma determinada forma de maternidade.

Fonte: Dados da pesquisa.

A presente narrativa reuniu artigos que trazem um aparato literario sobre a politizacao
da maternidade, seu significado e a influéncia que esta exerce sobre a criagdo e manutencao
de direitos da mulher-m&e, como também a politizacdo da infancia e a insercdo da criancga e
do adolescente no cenario politico para a participacdo nos discursos, politicas e programas
que rondam os direitos desses publicos. Esse debate é importante tendo em vista a producao
de discursos que influenciam o surgimento de leis que abrangem: direitos sexuais e
reprodutivos, direitos das mulheres, criancas e jovens, até mesmo direitos fetais em alguns
paises, pois, quando essas tematicas sdo colocadas em debates, e 0s discursos passam a
contesta-las, se constitui uma linha de forca, com o intuito de legitima-las.

Segundo o estudo de Schwengber e Kelin (2019), a politizacdo da maternidade
caracteriza-se como um poderoso legado cultural e politico, fruto da resisténcia, perturbacéo e
questionamento de algumas formas vigentes de medicalizacdo, educagéo, controle, beleza e
promocdo da salde. Nesse interim, Meyer (2005; 2006) afirma a necessidade de se
reconhecer, analisar e problematizar a maternidade, uma vez que esta geralmente € vista pela
sociedade como uma funcdo ou papel social, que geralmente é envolvido por um siléncio,
quando estdo a frente os sentimentos vivenciados pela mulher em seu corpo durante o periodo
de gestacdo, do nascimento, da nutricdo e dos cuidados de uma crianga, e dos outros aspectos
relacionados a experiéncia da maternidade.

Nesse sentido, o debate em torno da politizacdo da maternidade aponta para
uma direcdo importante: direitos da mulher-mée. Moreira e Nardi (2009) evidenciaram que 0
movimento politico moderno da maternidade esta preocupado com a multiplicacéo de direitos
legais, sendo esta pautada em lutas constantes entre o Estado e 0s movimentos sociais, onde
estes questionam veemente os direitos universais.

Ademais, Meyer (2005) enfatiza que a politizacdo da maternidade deve ser expressada
e disseminada por meio de politicas de Estado, por manuais, revistas, jornais, televiséo,

cinema e publicidade, tendo em vista que o discurso que cria e sustenta essa politizagéo,
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também apresenta de forma clara e muito poderosa as questdes sociais contemporaneas, em
especial a educacdo e saude. Além disso, essa atividade pode promover a discussdo de
problemas do contexto social de forma mais ampla e também dos processos pelos quais eles
sdo criados, para vincular sua solucdo a determinados tipos de relacdo mée-filho e a pratica de
apresentar uma determinada forma de maternidade.

No que concerne a politizacdo da infancia, Olarieta e colaboradores (2020) apontam
que o mundo ocidental, e mais especificamente o Hemisfério Norte, situa a infancia teorica e
socialmente em termos de escassez, dependéncia e imaturidade. Esse fato relegou as criancgas
ao espaco privado e as funcBes de autonomia, independéncia e maturidade, de modo que nao
podem participar de modo direto dos espacos publicos, uma vez que existe a concepgao que o
exercicio da politica é atividade para adultos.

Dados que corroboram com essa perspectiva, sdo apontados por Castro (2007).
Segundo o autor, “As tarefas de traduzir e de interpretar o que é interesse da crianga e do
jovem, o que deve mudar em suas vidas, e 0 que deve ser ai preservado, sdo, nas sociedades
ocidentais modernas, desempenhadas pelos que se qualificam como mais experientes”.

Segundo Woodhead (1990), isso ocorre porque, no ambito da politica, a perspectiva
representativa esta pautada em exercer e organizar um discurso e praticas de quem ndo pode
ter lugar no espaco publico. No que concerne as criancas e adolescentes, é o fato de possuirem
menoridade juridica que os coloca como sujeitos passivos frente aos discursos e expressdes
politicas. Assim, tendo em vista que ndo podem ter voz politica prépria, seus interesses sao
organizados e representados pelos adultos.

Porém, ainda segundo Olarieta et al. (2020), “¢ um ato de ingenuidade pensar que as
criangas estdo situadas fora das fronteiras da politica. Uma vez que o simples fato delas
existirem e agirem no mundo impde perguntas e tensdes para todos/as aqueles/as que habitam
o mundo”. Além disso, a representa¢do da crianga e do adolescente pelos adultos, apresenta
certa ambiguidade (Laclau, 2003). A priori, a representacdo ndo é transparente, pois nao
traduz de forma fidedigna a relacéo entre representados e representantes. Os adultos atuantes
como representantes, ndo sabem de forma inequivoca, se a linguagem empregada as criancas
e jovens, perpassa Seus reais interesses, uma vez que ndo Sdo criangas, e nem jovens; e para
que possam atuar como representantes, s6 conseguem forjar uma identificacdo, com aquilo
que imaginam ser de interesse desses publicos.

Nessa perspectiva, os resultados de Castro e Grisolia (2016) mostram-se relevantes,
uma vez que indicaram que o objetivo da politizacdo da infancia é preparar criangas e jovens

para o ulterior exercicio de direitos politicos. Sendo esta determinada por processos formais



32

estabelecidos na democracia representativa. Esse processo torna-se relevante frente aos
conflitos existentes entre criangas e adultos e suas recriminagdes no contexto de uma légica
relacional ndo reciproca baseada no suposto saber, poder e autoridade dos adultos. Ademais,
as “criangas sdo individuos que, pela sua agéncia, constroem tanto a Si mesmos quanto o
mundo que as cercam, mesmo que se imponham restricbes a sua acdo por fatores como a
ordem geracional, a classe, a etnia e o género (Castro; Grisolia, 2016).

A politizacdo da maternidade e da infancia esta diretamente relacionada com as
questdes de género e com a luta das mulheres por igualdade de direitos e oportunidades.
Durante muito tempo, a maternidade foi vista como uma obrigagdo natural e exclusiva das
mulheres, sendo associada a uma ideia de feminilidade e submiss&o.

A politizacdo dessas questBes permitiu que as mulheres questionassem essa Visdo
estereotipada da maternidade e reivindicassem o direito de escolher ser ou ndo maes, de
exercer a maternidade de forma compartilhada e de ter acesso a politicas publicas que
garantam as condi¢des necessarias para criar seus filhos. Além disso, a politizacdo da
maternidade também permitiu que as mulheres discutissem e reivindicassem o direito a satde
reprodutiva, incluindo o acesso a métodos contraceptivos e ao aborto seguro e legal.

Ainda hoje, muitas mulheres séo obrigadas a abandonar seus projetos de vida e a se
dedicar exclusivamente a maternidade, em detrimento de sua realizagdo profissional e pessoal.
A politizacdo da maternidade e da infancia é, portanto, uma luta por reconhecimento do
trabalho de cuidado e criacdo dos filhos como uma atividade valiosa e necessaria para a
sociedade como um todo, e ndo como uma atividade exclusiva e gratuita das mulheres.

Além disso, a politizacdo dessas questdes também permite que as mulheres denunciem
as desigualdades e a violéncia de género que afetam as criangas, bem como a violéncia
obstétrica e as praticas que desrespeitam os direitos reprodutivos das mulheres.

A maternidade e a infancia também sdo questfes que afetam de forma desproporcional
as mulheres mais vulneraveis, como as negras, indigenas, pobres e as que vivem em situacdo
de rua. Nesses casos, a politizacao dessas questdes também € uma luta por justica social e pela
inclusdo dessas mulheres e suas criancas nas politicas publicas de protecdo e promogéo de
direitos.

Além disso, as questdes sobre maternidade e da infancia também podem ser vistas
como uma oportunidade para ampliar o debate sobre as questdes de género e para questionar
0S papéis sociais impostos as mulheres e as criangas. A luta por uma maternidade e uma

infancia politizadas passa pela criacdo de redes de apoio e solidariedade entre as mulheres,
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bem como pelo didlogo e pela articulagdo com outros movimentos sociais que lutam por
igualdade e justica.

A politizacdo dessas questdes também envolve a busca por politicas publicas que
garantam o0 acesso das mulheres e das criancas aos servicos de salde, educagdo, moradia,
alimentacdo e seguranca, entre outros. A participacdo das mulheres na politica e nos processos
de decisdo também é fundamental para que as demandas relacionadas & maternidade e a
infancia sejam ouvidas e consideradas.

A presente narrativa, apresenta a definicdo da politizacdo da maternidade e da
politizacdo da infancia, e como o debate da politizacdo desses ambitos sdo capazes de
promover beneficios para o publico materno e infantil. Assim, a politizacdo da maternidade é
entendida como um movimento de redes do poder-saber que influenciam o desenvolvimento
de intervencdes capazes de assegurar direitos a mulher-méde, sendo importante sua
disseminacdo por politicas de Estado, por manuais, revistas, jornais, televisdo, cinema e
publicidade. Ja a politizacdo da infancia caracteriza-se como um ato que tenta preparar as
criancas e jovens para o ulterior exercicio de direitos politicos, uma vez que ndo podem
participar dos espacos politicos, tendo em vista sua menoridade judicial.

Como visto no decorrer do texto, o debate sobre a politizagdo é crucial para tornar 0s
individuos conscientes dos seus direitos, e até fomentar a criacdo de novos, tendo em vista o
levantamento de discursos capazes de questionar as necessidades de assisténcia as demandas
particulares e unicas desses publicos. Portanto a politizacdo mostra-se como um ato
transformador, capaz de trazer conhecimento e senso critico a populagdo, caracterizando-se

como um aliado na luta por direitos mais justos.

2.2 O LUGAR DA MATERNIDADE E DA INFANCIA NAS POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE NO BRASIL

A proposta de uma politica publica de saude resulta de processos historicos, lutas e
reinvindicagOes, na qual a populacdo e os governantes estdo envolvidos e emerge por meio de
debates sobre os direitos humanos num contexto global ou local, bem como, para diversos
seguimentos como a saude materno infantil (Fonseca et al., 2021).

Nesse panorama, as politicas de salude materno-infantis consideram, por seu carater
conceitual de saude mais ampla e integral, a criacdo e ampliagcdo das condi¢Bes necessarias

para que os direitos da mulher e crianca sejam exercidos e assim garantir que um conjunto de
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acOes de protecdo, promogdo, assisténcia e da recuperacdo da salde possam ser executadas
nos mais diversos niveis de atengdo a satde (Barros; Aquino; Souza, 2019).

Aspectos como acolhimento, educacdo em saude solida, prevencdo e tratamento de
infeccbes/doencas e da assisténcia no ciclo gravidico puerperal, realizados por equipe
multiprofissional profissional séo essenciais (Zuchi et al., 2018). Nesse sentido a literatura ja
demonstra resultados positivos quanto as estratégias de promocao de salde por meio de
praticas educativas e assistenciais que se mostram como fortes ferramentas na reducdo de
danos a saude, em especial pautadas na humanizacgéo (Barbiani; nora; Schaefer, 2016; Pérez-
Lacasta et al., 2019; Silva et al., 2020).

Ressalta-se neste seguimento a importancia do cuidado e assisténcia de forma
integrada a mulher e crianca (Baratieri; Natal,2019). Desse modo, deve entdo se atentar as
necessidades fisicas e psicossociais de ambos, para compreender e suprir as caréncias
fisioldgicas e terapéuticas do bindmio, prestando assim um atendimento humanizado (Gomes;
Santos, 2017).

Para alcancar a qualidade do cuidado, bem como a diminuicdo das taxas de
morbimortalidade, é preciso investir no acompanhamento do pré-natal até o pos-parto, pois,
além de possibilitar conforto e seguranca as mulheres, permite identificar e debelar
precocemente as complicagdes comuns no puerpério, além de atentar para uma assisténcia
que considera a pessoa como sujeito dono de seu corpo e vida, e assim desfazendo conceitos
que o individuo seja apenas um objeto que obedece de forma passiva ordens (Mendes et al.,
2016).

Neste viés € apreciavel a atuacdo sistematica da equipe multiprofissional ao prestar
assisténcia a mulher/crianca, através de assisténcia humanizada que deve ser pautada,
sobretudo, no direito de liberdade de escolha da mulher. Somado a esses pontos, considerar
também a integralidade de praticas benéficas a salde da mae e da crianca, 0 respeito aos
direitos da mulher, na valorizacdo do conhecimento popular e na amplitude de modalidades
terapéuticas que podem ser associadas ao modelo convencional (Silva et al., 2017). Assim,
politicas publicas materno infantis devem englobar estes fatores e dar protagonismo a
mulher/crianga além de garantir cuidado e assisténcia de qualidade.

Nesse sentido, pode-se tracar uma linha historica das politicas publicas materno
infantis pregressas a constituicdo democratica e da lei organica do SUS. Estas, evidenciam
gue os marcos legislativos brasileiros que fomentaram a assisténcia materno infantil
basearam-se principalmente pela criagdo de departamentos e 6rgdos de apoio que subsidiaram

as politicas a estes extratos populacionais.
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2.2.1 1930 - 1940

O primeiro programa estatal de prote¢cdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia de
que se tem noticia foi instituido durante o Estado Novo (1937/1945). As atividades desse
programa eram desenvolvidas pelo Departamento Nacional de Saude do Ministério da
Educacao e Saude (MES), por intermédio da Divisdo de Amparo a Maternidade e a Infancia
(Lopes; Maio, 2018).

Em 1940, essas atividades foram delegadas ao Departamento Nacional da Crianca
(DNCr), criado pelo presidente Getulio Vargas com a assinatura do Decreto-Lei n° 2.024, de
17 de fevereiro. O documento estabelecia as orientacdes para a implantacdo, nas esferas
estadual e municipal, de servigcos publicos e privados de protecdo a esses grupos
populacionais, e delegava ao DNCr as atribuicbes assim descritas no Decreto-Leli
(BRASIL,1940):

Realizar inquéritos e estudos relativamente a situacdo, em que se encontra, em todo
0 pais, o problema social da maternidade, da infancia e da adolescéncia; Divulgar
todas as modalidades de conhecimentos destinados a orientar a opinido publica sobre
o0 problema da protecdo a maternidade, a infancia e & adolescéncia, ja para o objetivo
da formag&o de uma viva consciéncia social da necessidade dessa protecdo, ja para o
fim de dar aos que tenham, por qualquer forma, o mister de tratar da maternidade ou
de cuidar da infancia e da adolescéncia 0s convenientes ensinamentos desses
assuntos; Estimular e orientar a organizacdo de estabelecimentos estaduais,
municipais e particulares destinados & protecdo a maternidade, a infancia e a
adolescéncia; Promover a cooperacdo da Unido com os estados, o Distrito Federal e
o Territdrio do Acre, mediante a concessdo do auxilio federal para a realizagdo de
servicos destinados a protecdo a maternidade, a inféncia e & adolescéncia; Promover
a cooperacdo da Unido com as instituicbes de carater privado, mediante a concesséo
da subvencgdo federal destinada a manutencdo e ao desenvolvimento dos seus
servigos de protecdo & maternidade, & infancia e a adolescéncia; Fiscalizar, em todo
0 pais, a realizacéo das atividades que tenham por objetivo a protecdo a maternidade,
a infancia e a adolescéncia.

O Departamento tinha como foco: Programa Alimentar, Programa Educativo,
Programa de Formacao de Pessoal e Programa de Imunizagcdo. Também prestava assisténcia
técnica e financeira aos estados e municipios e contava com o apoio do Instituto Fernandes
Figueira e do Centro de Orientacdo Juvenil (Brasil, 1940). Assim, o DNCr coordenou a
assisténcia materno-infantil no Brasil até o ano de 1969, desenvolvendo atividades dirigidas a
infancia, a maternidade e a adolescéncia, com o objetivo de normatizar o atendimento a dupla

mae-filho e combater a mortalidade infantil (Brasil, 2011).



36

2.2.2 1950-1990

Com o desmembramento do Ministério da Educacédo e Saude, foi instituido, em 25 de
julho de 1953, o Ministério da Salde, que incorporou e assumiu as acdes até entdo de
responsabilidade do DNCr (Brasil, 2011).

Com a extincdo do DNCr, em 1969, foi criada, em 1970, a Coordenacéo de Protecédo
Materno Infantil (CPMI). Essa coordenacéo era vinculada a Secretaria de Assisténcia Médica
e tinha como atribuicdo planejar, orientar, coordenar, controlar, auxiliar e fiscalizar as
atividades de protecdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia, conforme Decreto n°
66.623, de 22 de maio de 1970.

Uma palavra muito importante ao longo da histéria do desenvolvimento da salde da
mulher, chama-se cultura, pois ap6s o periodo colonial a sociedade do nosso pais
desenvolveu- se em um modelo patriarcal, e na visdo da sociedade, o Unico e importante papel
qgue a mulher desempenhava era o papel social de mae e educadora, suas atividades eram
restritas aos cuidados com a familia e submisséo aos maridos.

As mulheres ndo tinham como escolher a quantidade de filhos pois ndo existia um
programa ou acOes que visassem a regulacdo da fecundidade e por serem vistas como
inferiores aos seus maridos, se sujeitavam a estarem sempre disponiveis para satisfazé-los.
Muitas eram vitimas de violéncia domeéstica e passavam a vida toda sofrendo pois dependiam
financeiramente dos seus conjuges.

Com o aumento da mortalidade materna e neonatal, em 1975, foi criado o Programa
Nacional de Saude Materno-Infantil, cujo propésito era contribuir para a reducdo da
morbidade e da mortalidade da mulher e da crianca. O programa objetivava concentrar
recursos financeiros, preparar a infraestrutura de satde, melhorar a qualidade da informacéo,
estimular o aleitamento materno, garantir suplementacdo alimentar para a prevencdo da
desnutricdo materna e infantil, ampliar e melhorar a qualidade das acbes dirigidas a mulher
durante a gestacdo, o parto e o puerpério, e & crianga menor de 5 anos que faleciam
principalmente por diarreias, gastroenterites e desnutricao.

Entre suas diretrizes basicas destacou-se o aumento da cobertura de atendimento a
mulher, a crianca e, consequentemente, a melhoria da saide materno-infantil. O Programa
Nacional de Saude Materno-Infantil compreendia seis subprogramas: Assisténcia Materna;
Assisténcia a Crianca e ao Adolescente; Expansdo da Assisténcia Materno-Infantil;
Suplementagdo Alimentar por meio do Programa de Nutricdo em Saude do Instituto Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (PNS/INAN); Educacdo para a Saude; e Capacitagdo de Recursos
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Humanos. Em 1976, a Coordenacdo de Protecdo Materno-Infantil passou a chamar-se Diviséo
Nacional de Saude Materno-Infantil (DINSAMI). Vinculada & Secretaria Nacional de
Programas Especiais de Saude, a DINSAMI se tornou o 6rgdo responsavel, no nivel central,
pela assisténcia @ mulher, a crianca e ao adolescente. Porém, esses programas e acdes nao
conseguiam ser colocados em pratica como eram descritos nos papéis.

O feminismo foi muito importante para que a sociedade conseguisse enxergar a
realidade das mulheres na sociedade e discutissem sobre como proporcionar melhor qualidade
de vida para as mulheres através da garantia dos seus direitos, garantidos na constituicdo de
88, mas que ndo eram exercidos. O feminismo tem como conceito: “Qualquer agdo que vise
refletir e ir contra a discriminacdo da mulher, ou que proporcione melhoria para a vida das
mulheres, que amplie os seus direitos e fomente reflexdes na sociedade sobre a vida das
mulheres e principalmente contra preconceitos arraigados na sociedade” (lwamoto, H,M,
2020) E foi por meio dele, dos movimentos sociais e pelas reflexdes sobre a vida das
mulheres em universidades que em 1983, o Ministério da Salde, por meio da DINSAMI,
elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Crianca (PAISMC). O
objetivo era melhorar as condicdes de saude da mulher e da crianga, incrementando a
cobertura e a capacidade resolutiva da rede publica de servicos de saide. No ano seguinte, 0
PAISMC deu lugar a dois programas especificos para a saude da mulher e da crianca, que
funcionavam de forma integrada: Programa de Assisténcia Integral a Saiude da Mulher
(PAISM) e Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC).

Ambos surgiram como resposta do setor salde aos agravos mais frequentes desse
grande grupo populacional, e seus principais objetivos eram diminuir a morbimortalidade
infantil e materna e alcancar melhores condicGes de satde por meio do aumento da cobertura
e da capacidade resolutiva dos servigos, conforme preconiza a Constituicdo Federal e o
Sistema Unico de Satde (SUS).

As principais acdes relativas ao PAISM (Brasil, 1990) sdo: Assisténcia pré-natal;
Prevencdo da mortalidade materna; Doencas sexualmente transmissiveis; Assisténcia ao parto
e puerpério; Planejamento familiar; Controle do cancer ginecoldgico e mamario; Promogéo ao
parto normal. Com relagdo ao PAISC, destacamos: Crescimento e desenvolvimento; Controle
das diarreias e desidratacdo; Controle das infeccdes respiratorias agudas (IRA); Prevencéo e
manejo do recém-nascido de baixo peso; Prevencdo de acidentes e intoxicagdes; Assisténcia
ao recém-nascido.

Em 1984 foram distribuidos manuais técnicos para as secretarias de salde, que

visavam nortear as agdes que seriam prestadas as mulheres, porém, o programa nao foi
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suficiente para reduzir as taxas de morbimortalidade e liddvamos com uma atengdo obstétrica
precaria, baixa cobertura de pré-natal na regido nordeste, a crescente violéncia doméstica,
complicacdes no parto e puerpério como hemorragia e infeccdo puerperal, crescente indice de
cancer de mama, colo do Utero e pulmdo, mulheres jovens com pneumonias e muitas vezes
eram pacientes com HIV ndo diagnosticadas, entre outros. Muitas estratégias, mas quem
implementava essas politicas ndo recebia o treinamento adequado ou ndo compreendia a
importancia do seu trabalho na sociedade.

Em relacdo a salde das criancas, um ponto muito importante foi o aleitamento
materno, pois, com 0 avanco da industrializacdo, muitos paises exportavam o excesso da
fabricagdo de leite em po para o Brasil, houve o incentivo e distribui¢do nas maternidades do
pais para que essa pratica fosse realizada e substituisse o aleitamento materno como um sinal
de modernizacdo, pratica inovadora. Consequentemente, a mortalidade infantil aumentou,
pois o leite da modernidade era um leite que saciava, mas ndo nutria as criancgas, o0 resultado
disso foi: aumento de diarreias, desnutrigdo, deficiéncias nutricionais e aumento de infecgdes.

De acordo com a comunidade médica, que pauta a politica nacional, leite materno é o
melhor alimento, reduz 30% a mortalidade infantil de criancas de 12 meses de idade, reduz o
risco de doencas crénicas (como doencas de Crohn, doenca celiaca), diabetes mellitus e
alergia alimentar, diminui o risco de infeccdo, diarreia, reducdo da obesidade infantil, tem
efeito positivo no desenvolvimento intelectual das criangas. O leite materno se apresenta em
trés fases: Colostro (conhecido como a primeira vacina do recém nascido), os anticorpos
maternos sdo passados pelo leite e protegem contra infecgdes, presente nos primeiros 07 dias
de vida do recém nascido, é rico em betacaroteno, proteinas, vitaminas e sais minerais com
uma pequena quantidade de lactose que promove a proliferacdo de lactobacilos e
consequentemente vai iniciar/ desenvolver a flora intestinal do recém nascido, 2 a 20 ml por
mamada ja é o suficiente. Depois se modifica e fica com caracteristica mais clara,
esbranquicada, e nesta fase de adapta as necessidades do beb& é rico em vitaminas
hidrossoluveis, aumentando o aporte caldrico. E o leite maduro possui goticulas de gordura,
proteina, lactose, no inicio da mamada € mais aquoso pois é rico em minerais e agua e no final
da mamada possui mais gordura, o que se tornara fonte de energia para o bebé.

Ou seja, nenhum alimento seria tdo completo e nutritivo do que o leite materno e
houve o encorajamento da OMS para que houvesse o incentivo por parte dos profissionais de
salide guanto a pratica da amamentacdo e informado os seus beneficios para que as familias
compreendem essa importancia. Um marco foi a assembleia mundial de salde que ocorreu

em 1981, pelo qual foi aprovado o dia mundial de protecdo ao aleitamento materno a ser



39

comemorado desde entdo no dia 21 de maio. Além disto, como uma estratégia de combate a
mortalidade infantil também foi criado o cddigo internacional de comercializacdo de
substitutos do leite materno e recomendou que os estados implementem essas regras.

As conquistas voltadas a saide da mulher e da crianca podem ser demonstradas em
linha cronoldgica de acontecimentos que marcaram a implementacdo das politicas publicas
materno infantis ap6s a constituicdo de 1988, com clara presenca dos principios que norteiam
o Sistema Unico de Saude brasileiro, implantado em 1990.

A constituicdo de 1988, veio para garantir por meio do estado, que o cidadao tivesse
direito a saude, trabalho, moradia, educacdo como fatores basicos para que a populacao
brasileira conseguisse viver dignamente.

Através dos movimentos populares, discussao em universidades sobre a satde do pais
e a democratizacdo dessa visao resultou no movimento da reforma sanitarias e culminou na lei
8.080 de 1990. Esta lei dispbe sobre a criacdo e execuc¢do de politicas econdmicas e sociais
que visam a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos, ou seja, 0 estado se
comprometendo em garantir acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude, que
resultou no sistema unico de saude (SUS)

O sistema Unico de saude, tendo como principios: A universalidade (satde para todos,
independente de condi¢des financeiras, se trabalha ou ndo, se tem plano de saide ou nao),
igualdade (todos cidaddos com igualdade de acesso aos servigos e acdes de salde. Equidade
(tratar diferente apenas a partir das necessidades de saude), Integralidade (enxergar o ser
humano como um todo e ndo como um acumulado de 6rgdos. Gestdo de forma
descentralizada entre as trés esferas do governo e com a participagdo da populacdo para
acompanhar e informar as suas necessidades gerais através de seus representantes.

Em 1990, a Divisdo Nacional de Saude Materno-Infantil passou a ser denominada
Coordenacdo de Saude Materno-Infantil (CORSAMI), que tinha como competéncia a
normatizacdo da assisténcia a saude da mulher e da crianca, em nivel nacional, a ser
desenvolvida pelas diversas instancias do Sistema Unico de Satde (SUS). O objetivo era
garantir as condi¢des favoraveis a reproducdo sadia e ao crescimento e desenvolvimento do
ser humano. Tal assisténcia compreendia acfes de carater promocional, preventivo,
recuperador e reabilitador desses grupos (BRASIL, 1990).

A CORSAMI era subordinada ao Departamento de Assisténcia e Promocéo a Saude
(DAPS) da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério, e estavam hierarquicamente
ligados a ela dois servigos de atengdo a esses grupos populacionais: Servigos de Assisténcia a
Saude da Mulher e Servico de Assisténcia a Saude da Crianca. Em 1996, a CORSAMI foi
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extinta por meio da Portaria n°® 2.179, de 1° de novembro, dando lugar a Coordenagdo de
Saude da Mulher e & Coordenacdo de Salde da Crianca e do Adolescente, subordinadas a
Secretaria Executiva do Ministério da Satde. Em 1998, as coordenacdes foram substituidas
pelas atuais Areas Técnicas de Salde da Mulher, Satde da Crianca e Satde do Adolescente e
do Jovem. Neste mesmo ano, o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(INAM) foi extinto, e suas a¢es incorporadas pela Area Técnica de Saude da Crianca, que
passou a designar-se “Area Técnica de Saude da Crianga e Aleitamento Materno
(ATSCAM)”.

Atualmente, a ATSCAM ¢ o setor do Ministério da Satde (MS) responsavel por
propor e coordenar as politicas governamentais de atencdo a salude da crianca brasileira de
zero a nove anos de idade. Uma de suas principais atribuicbes é apoiar os estados e
municipios a colocar em pratica as recomendac@es e politicas publicas elaboradas, de forma a
cumprir os compromissos assumidos pelo Brasil, de protecdo e atengdo a salde da crianca,
como os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), o Pacto pela Salde, o Pacto de
Reducédo da Mortalidade Materna e Neonatal, e o Pacto pela Redu¢do da Mortalidade Infantil
no Nordeste e Amazonia Legal. A ATSCAM propde modelos de atencdo que integram acgdes
de promogdo, vigilancia, prevengdo e assisténcia em “linhas de cuidado”, que inter-
relacionam-se visando a atencdo integral da satde da crianca.

Segue abaixo a ilustracdo dos eixos considerados no planejamento estratégico da
ATSCAM:



Figura 2: Linhas de cuidado e a¢bes da ATSCAM (BRASIL, 2015).

Linha de culdado
Incentivo e Qualificacdo
do Acompanhamento
do Crescimento e
Desenvolvimento

Agdes

« Elaberagdo e distribuicdo da Caderneta de Salde da Crianca - Passapor-
te para a Cidadania - versées menino ¢ menina.
« Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudévels.

Atencdo a Sadde
do Recém-Nascldo

+ Rede Norte-Nordeste de Salde Perinatal (Renospe).

* Aten¢io Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso - Método Can-
guru,

* Atengdo Integrada as Doencas Prevaientes na Infincia no Periodo Neo-
natal - AIDPI Neonatal.

+ Trabalhando com Parteiras Tradicionais.

» Capacitacdo em Reanimacao Neonatal, em parceria com a SBP.

+ Plano de Qualificacdo da Atencdao em Matemidades e Rede Perinatal no
Nordeste e Amazdnia Legal.

+ Sistema de Informacdo Perinatal em Maternidades Sentinela.,

Promocgao, Protegdo e
Apolo ac Aleitamento
Materno

* Rede Amamenta Brasil.

* Rede Braslleira de Bancos de Leite Humano.
+ Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC).

* Método Canguru.

* Menitoramento e Avallagio.
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« Educacao, Comunicagio e Mobilizagace Social.

* Protecgdo Legal ao Aleitamento Materno.

*Linha de Culdado para a Ateng¢do Integral 4 Sadde de Criangas, Adoles-
centes e suas Familias em Situagdo de Violéncia e estratéglas e articulacdo

Prevencéo de Violéncias
e Promogdo da

de redes para a atencao integral a crianca, ac adolescente e suas familias
Cultura de Paz B ¢ & 5

em situacao de violéncia.

2.2.3 1990- 2010

Na década de 90, o elevado indice de cesarea eletiva, patologizacdo do parto, excesso
de medicalizacdo aumentou ainda mais a mortalidade materna e neonatal, a organizacao
mundial da saude (OMS) diante dos nimeros e de como desenvolvia a assisténcia a salude da
mulher no brasil, orientou para que fosse realizado uma autorreflexdo das praticas de salde,
com o objetivo de resgatar a humanizacdo, visdo holistica do paciente, integralidade e
assisténcia de qualidade. E para essa tomada de decisdo, a OMS avalia alguns indicadores de
salde nas populacdes.

A mortalidade é um dos mais importantes indicadores para avaliar as condi¢des de
salde de uma determinada populacdo. Pois ao compreender do que morrem e como morrem
as mulheres conseguimos também medir o grau de desenvolvimento da sociedade e identificar
os principais fatores relacionados ao grupo populacional: baixo nivel de escolaridade,
violéncia, baixas condigdes socioecondmicas. As principais causas de morte na populagdo
feminina neste periodo, era: doengas cardiovasculares, como acidente vascular cerebral,

infarto agudo do miocardio, entre os canceres estavam principalmente o cancer de mama,
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pulméo e o do colo do Utero; outras doengas como pneumonias (muitos relacionados a casos
de HIV ndo diagnosticados) e doengas enddcrinas como diabetes. Principalmente o que
chamou a atengdo em 1990 foi a perda de 585.000 mulheres em todo o mundo relacionada a
complicacdes relacionadas a gestacdo e pds-parto. 95% dessas mulheres residiam em paises
subdesenvolvidos, tendo como principais causas: a hipertensdo arterial, hemorragias, infeccéo
puerperal, como também o aborto (Coelho, 2003)

A precariedade da assisténcia em anticoncepc¢do contribuiu para que chegasse a esse
cenario, de acordo com a pesquisa realizada sobre demografia em saude, os dois métodos
contraceptivos mais utilizados era a pilula em torno de 20% das mulheres mas ndo utilizavam
esse método da forma correta, esqueciam de tomar diariamente o que também resultava em
gravidez indesejada e a laqueadura tubaria aproximadamente 40%, era realizada
principalmente em locais em que as mulheres tinham baixa escolaridade e baixa condi¢des
socioecondmicas. Os outros métodos contraceptivos tinham pouquissima expressividade, uso
de métodos injetaveis era em cerca de 1,2% e o dispositivo intrauterino (DIU) 1,1%
(PNDS,1996)

A norma operacional de assisténcia a saude (NOAS)- SUS 2001 dispGe que o
planejamento familiar faz parte da atencdo béasica de saude e compBem as responsabilidades
minimas dos municipios para com a salde das mulheres. Porém, a maioria dos municipios
ndo conseguia implantar tais acles e introduzir educacdo em salde, os métodos
contraceptivos ndo chegavam identificando assim falhas no processo de logistica de
distribuicdo de insumos e manutencéo da oferta dos métodos contraceptivos e principalmente:
capacitacdo dos gestores e profissionais de saude, para enxergar suas responsabilidades,
importancia do seu trabalho e impacto positivo que pode causar na sociedade e no cenério de
salde.

Outro ponto importante é que mesmo com um indice elevado de gravidez na
adolescéncia poucas acOes e servicos eram ofertadas a esse grupo. Esse aumento foi
identificado principalmente nas regides mais pobres, areas rurais e populacdo com baixa
escolaridade (PNDS,1996) vida sexual acontecendo precocemente, também gera um outro
problema que séo as infec¢bes sexualmente transmissiveis, um problema de satde publica
pois ocorrem mais de 10 milhdes de ISTs por ano, que podem gerar outros problemas de
salde, doengas sintomaticas. No fim da década de 80 e inicio dos anos 90, cresceu
consideravelmente os numeros de casos de HIV em mulheres.

Segundo o Ministério da saude, de janeiro de 1980 a dezembro de 2002 chega a
257.780, sendo 68.528 em mulheres, em torno de 27% (Brasil,2002).
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A Precariedade da atencdo obstétrica € um outro indicador importante. Apesar do
aumento no namero de consultas de pré-natal, a qualidade das consultas ndo era boa e ainda
consideradas precarias, pois ndo atendiam integralmente as necessidades que as gestantes
precisavam no momento. Um reflexo disso, sdo os indicadores do SISPRENATAL em que
apenas 9,43% das mulheres realizavam as 06 consultas de pré-natal, que é o minimo
considerado para 0 acompanhamento de gestacdo e uma consulta no periodo puerperal.

Os dados do ministério da salde evidenciavam a assisténcia no periodo puerperal nao
era consolidada, pois a maioria das mulheres retornavam para a consulta puerperal mas
apenas no primeiro més e acabavam ndo seguindo o calendario vacinal das crian¢as nem o
acompanhamento dos seus filhos periodicamente, isto indica que as mulheres ndo estavam
recebendo informacBes necessarias para vivenciar todo esse processo da maternidade e
cuidados que sdo fundamentais para a reducdo da mortalidade neonatal e infantil.

A assisténcia ao parto, nas mulheres que moravam na zona rural era realizado pelas
parteiras, devido a distancia e dificil acesso aos servicos de salde e nas mulheres que
moravam na regido urbana, a atencdo ao parto era marcada por muitas intervencgdes,
principalmente pelo excesso e abuso do procedimento cesariana. Além disto, as mulheres
pariam longe dos seus familiares, sem privacidade, at¢ mesmo o0s partos normais que
aconteciam eram cheios de intervengdes desnecessarias e a mulher que tinha que se adequar a
equipe, era colocada em posicdo de litotomia que era melhor para a equipe ver sua vagina,
privando a mulher de exercer sua autonomia quanto a posi¢do que mais se sentia confortavel
para parir e ser protagonista do processo de nascimento de seu filho junto com ele. Se
tornando um processo bem traumatico e nada humanizado.

A queda na mortalidade materna entre 1999 e 2001 esta relacionada a melhoria da
qualidade da atencdo obstétrica e nas acdes de planejamento familiar. Mostrando que o
caminho era o atendimento/ assisténcia de salde de qualidade as mulheres, se tornando entéo,
uma prioridade do governo federal.

Os centros de parto normal — CPN foram criados através da portaria N. 985, 5 de
agosto de 1999 para atender com mais qualidade as mulheres no periodo gravidico-puerperal.
Essa portaria foi criada devido ao movimento internacional de desospitalizacdo do parto
(Franca, Alemanha, Italia, EUA, Japdo, entre outros, participaram) com o objetivo de
qualificacdo da assisténcia baseada em evidéncias cientificas. Indicado para as mulheres que
desejam ter seus filhos em um ambiente ndo hospitalar, foco de a assisténcia ser a familia,
visdo holistica com apoio emocional continuo, menos intervencfes, apenas se realmente

necessarias. Este podendo ser inserido no sistema de saude local, em uma unidade autbnoma
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ou intra-hospitalar. Dispde como profissionais atuantes: enfermeiro obstetra, auxiliar de
enfermagem, auxiliar de servigos gerais, motorista de ambuléncia, médico neonatologista ou
pediatra, e parteiras. E como sempre o problema é a adesdo dessas politicas criadas, com 0s
CPN néo foi diferente, foram poucas iniciativas, mas todas as implementadas se mostraram
eficaz com resultados positivos.

Nos anos 2000, através da portaria N° 466, de 14 de junho, foi definido pelo ministério
da salde, uma quantidade limite para os procedimentos cesarianos e entre outras medidas de
combate a cesarea eletiva com o objetivo da reducdo desses procedimentos nos estados. Além
disto, incentiva e aprova a norma com diretrizes para implantacdo do método canguru
destinado a assisténcia humanizada aos bebés que nascem com baixo peso (Portaria n°
693/GM de 5 de julho de 2000). O método canguru consiste no método em que os pais do
recém-nascido (RN) internado tem acesso 24 horas ao setor, promovendo contato pele a pele
para 0 RN, promovendo o aumento da temperatura corporal do RN, reducdo de choros,
aumento do aleitamento materno e aumento do vinculo da familia.

Outro projeto foi a maternidade segura, criado com o objetivo de qualificar a
assisténcia materno e infantil, algumas organizacgdes e instituicdes fizeram parte desse projeto
como a Federacdo Brasileira das sociedades de ginecologia e obstetricia (FEBRASCO) e o
fundo das na¢Oes unidas para a infancia (UNICEF). Como proposta, visou ajudar na garantia
dos direitos as mulheres, planejamento familiar, gravidez, parto e pds-parto através de equipes
de salde treinadas e com estrutura para registros das informaces no sistema de informacdes a
partir disso, validar periodicamente os indicadores de saude materno -infantil (Ministério da
educacéo, 1995)

Em 2003 foi langada a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) com o objetivo de
produzir mudancas na visdo sobre o cuidado e resgatar o vinculo entre profissional e cliente,
visdo holistica e integral do cliente. Proposta de inclusdo de usuarios, trabalhadores, gestores
na gestdo do cuidado e no processo de trabalho. Atua por meio de orientagdes clinicas, éticas
e politicas. O acolhimento é uma das suas principais diretrizes, pois acredita-se que através da
escuta ativa ofertada pelos trabalhadores da salde aos usuarios é possivel compreender suas
necessidades e criar relacGes de confianca, compromisso e qualidade entre equipes, servigo de
salde e usuario.

Em 2003, o ministério da satde preconizou que o0s 6bitos maternos fossem notificados
para que pudessem ser investigados e estudados os fatores causadores dos 6bitos maternos
através da portaria n® 653/GM. No ano seguinte, 2004, para reforcar a importancia de combate

a mortalidade materna, foi criado o pacto nacional pela reducdo da mortalidade materna e
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neonatal, também com o objetivo de voltar a atengdo e focar nas melhorias da assisténcia
obstétrica nas trés esferas de governo.

Em 2004, foi criado em respostas ao cenario em que vivia a mulher brasileira, a
Politica Nacional de atencdo integral a saude da mulher (PNAISM) e ja propunha diretrizes
voltadas para humanizacao e qualidade de atendimento por parte dos profissionais de salde,
com o principal objetivo de superar o enfoque biologicista e medicalizador da assisténcia
trazendo um conceito de saude integral. A humanizacdo e a qualidade como base da PNAISM
buscavam envolver todas as perspectivas que envolvem a saude das mulheres e garantir o
acesso da populacdo feminina as acdes e servicos de satde nos trés niveis de assisténcia.

As mulheres sdo a maioria da populacdo brasileira e além de serem as principais
usudrias do sistema de saude também sdo cuidadoras, cuidam de criancas, idosos, outros
familiares e de pessoas da sua comunidade. Compreende-se que a situacdo da saude envolve
maltiplos fatores, relagdo com o meio ambiente, lazer, alimentacdo, condi¢des de trabalho,
moradia, renda e as mulheres ainda lidam com a sobrecarga de trabalho e afazeres
domeésticos.

A criacdo da PNAISM foi extremamente importante para a estruturacdo e
reorganizacdo das redes de salde, garantindo o sistema de referéncia (indo de uma atengdo de
salde de menor complexidade para a de maior complexidade) e contra referéncia (indo de
uma assisténcia de satde de maior complexidade para a de menor complexidade) garantindo a
continuidade das acbes de saude, aumento a eficadcia na forma de resolutividade e o
acompanhamento do estado de salde das clientes por meio de uma rede integrada.

Nas diretrizes da politica estd promocdo da salde e necessidades da populacdo
feminina, principalmente o direito a saude e o controle das patologias do universo feminino
levando em consideracdo as especificidades das diferentes faixas etarias e grupos
populacionais como por exemplo, mulheres indigenas, negras, deficientes, situacdo de risco,
carcerarias, entre outros, respeitando a orientacdo sexual de cada mulher. Ou seja, atender as
demandas antigas e as novas demandas em todos 0s niveis de assisténcia e esse atendimento
tendo como norte o respeito as diferencas, sem envolver valores e crencas pessoais do
profissional.

Para que isso aconteca 0 governo se responsabilizou em realizar capacitacbes com
profissionais e gestores para humanizacgéo das praticas de saude realizadas. Norteadas tambeém
pela politica nacional de humanizagdo (PNH). A educagdo em salde é um pilar importante,
pois um dos objetivos da PNAISM é melhorar o grau de informacéo desse grupo populacional

sobre seu corpo, suas condic¢des de saude, sexualidade, saude mental, reprodutiva, ampliando
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a capacidade dessas mulheres tomarem decisfes adequadas ao seu momento de vida e
contexto.

Todas as acdes de acordo com o planejamento da politica deverdo ser executadas de
forma articulada com os niveis do governo (Federal, Estadual e Municipal) como uma rede
integrada de salde atuando simultaneamente nos municipios do pais para alcangar 0s
resultados esperados.

Em 2007, o ministério da salde incentiva um bom acolhimento da mulher e seu
parceiro nos servigos de salde, como também, a abordagem faz toda diferenca para a
manutencdo dos cuidados de saude e acompanhamento da familia. Outro ponto importante foi
0 reconhecimento de que a presenca do acompanhante durante o trabalho de parto e parto esta
relacionada com melhores desfechos. E reforca a importancia do cumprimento da lei
11.108/2005 que garante as mulheres gestantes o direito de ter uma pessoa de sua confianca,
seja parceiro ou outro familiar ao seu lado acompanhando o processo de nascimento e
também, o pos-parto.

Um trabalho extremamente importante € o do enfermeiro da atencdo primaria pois
conforme a lei 11.634 de 2007, o enfermeiro que presta a assisténcia de pré-natal devera
promover visitas de gestantes as maternidades em que vao parir seus filhos, para conhecer o
local, reduzir ansiedade, criacdo de vinculo e seguranca. E 0s municipios deveriam se
organizar para que essas leis fossem cumpridas o mais rapido possivel. Sabemos da
dificuldade até hoje no nosso pais para o cumprimento de leis. Muitos hospitais ndo permitem
acompanhantes para gestantes devido a falta de estrutura hospitalar, por terem espacos
pequenos e por ter muitas mulheres em salas de pré-partos; quando permitem acompanhantes,
séo apenas mulheres, pois existem muitas gestantes dividindo o mesmo espaco e podem se
sentir constrangidas com uma presenca masculina no local, porém, por outro lado, impede o
pai de vivenciar todo esse processo de nascimento dos filhos.

Em relacéo a salde da crianca quatro portarias merecem destaque neste periodo: Nos
anos 90, foi instituida a portaria GM/MS 1.058 que disple a criacdo do estatuto da crianca e
do adolescente (ECA) uma das portarias mais importantes pois assegura os direitos das
criangas e protecdo por parte da familia, sociedade e estado, e que todas as criangas tém o
direito a ser desenvolver em um ambiente saudavel contribuindo para sua saude fisica e
mental. No ano de 2002, a portaria GM/MS 1.069 com a criacdo do programa de triagem
neonatal, que consiste em um conjunto de agdes preventivas capazes de fazer o rastreamento
precoce de doengas metabolicas, genéticas, enzimaticas, enddcrinas como alteragdes oculares,

auditivos, cardiacos, entre outros. Essas a¢Ges ddo mais sobrevida e qualidade as criancas e
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suas familias, esses testes sdo realizados nos primeiros dias de vida por profissionais
capacitados da equipe de satde, médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem. A portaria
GM/ MS964 de 2005 que tras melhorias para a caderneta das criancas e a GM/MS 1.058 que
dispde sobre a distribuicdo gratuita da caderneta das criangas. Em 2006, GM/MS 1.602 que
dispde o calendario de vacinacdo de acordo com o grupo populacional, criangas, adolescentes,
adultos, idosos, gestantes).

No intento de sintetizar os principais marcos das politicas publicas, as mesmas séo

apresentadas em quadro sintese, como segue (BRASIL, 2011).

Figura 3: Cronologia de acdes e politicas publicas materno infantis brasileiras
(BRASIL, 2011).
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cia Pré-Natal, Organizagao, Regulagao
Humanizacao no pré- | Portaria GM/MS ; 7 ¢
2000 e Investimentos na area de Assisténcia
natal e nascimento n® 568, 570,571 e 572 o z
Obstétrica e Neonatal, sistematica de
pagamento a assisténcia ac parto e ga-
rantia da presenga de pediatra na sala
de parto.
Inclui na tabela de procedimentos do
Atendimento ao recém- Z
2000 o Portaria GM n® 072 SIH/SUS o atendimento ao recém-nasci-
nasci
do de baixo peso.
Aprova a norma de orientaca aaim-
2000 Método Mae Canguru  Portaria GM/MS n® 693 ~ B N P
plantag¢3o do Método Mae Canguru.
Cna o Programa Nacional de Triagem
2001 Triagem neonatal Portaria MS n® 822 g2
Neonatal.
T I l Dis@ sobre a comunicacdo de casos
2001 " Portaria MS n” 1.968 suspeitos de maus tratos contra crian-
criangas
cas.
Estabelece os novos critérios da Nor-
Normas para comercia- ma Brasileira para Comercializagao de
2001 lizagdo de alimentos | Portaria MS n® 2.051 Alimentos para lactentes e Criancas
para lactentes de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras.
Define a estrutura e as normas de atua-
2002 | Banco de Leite Humano Portaria GM/MS n® 698 | gao e funcionamento dos Bancos de Lei-
te Humano.
2005 Transmissao vertical do  Portaria GM/MS institul no &mbito do SUS o Projeto Nas-
HIV e sifilis n“ 2104 cer Maternidades.
, ) inclui na tabela de procedimentos do
Registro civil de : . .
2002 Portaria GM/MS n® 938 | SIH/SUS o incentivo ao registro civil de
nascimento ~
nascimento.
Define mecanismos de amplaciao do
acesso dos portadores triados no
Portaria GM/MS po i
2002 Triagem neconatal n*1.060 grama de Triagem Neonatal ao trata-
mento e acompanhamento das doengas
disgnosticadas.
Inclul na tabela de procedimento do
Portaria GM/MS
2002 | Gestagao dealtorisco | 1.343 SIH/SUS atendimento da gestante de
n® 1.

alto risco em hospitais de referéncia.
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Normas para comercia- z Complementa a Portaria n* 2.051 de
B 5 RDC Anvisan® 221 e
2002 lizagao de alimentos 9/1/2001.
para lactentes 222
Institul o Prémio Fernando Figueira des-
tinado ac reconhecimento de estabele-
2003 Premiagoes Portaria GM/MS n® 728 | cimentos hospitalares com atendimento
pediatrico e incentive ac aleitamento
materno.
) Portaria GM/MS Institul o dia 1° de outubro como o Dia
2003 Aleitamento materno _ )
n® 1.893 Nacional de Doagao do Leite Humano.
Qualifica estados para o recebimento de
2603 Transmissao vertical do  Portaria GM/MS recursos adicionals para disponibiliza-
! HIV n®1.930 gao da formula Infantil s cnancas ex-
postas ao HIV verticalmente.
. Define valores de remuneragao dos es-
Hospital Amigo da ; g :
2004 Cotan Portaria MS n® 1117 tabelecimentos de salde credenciades
Al como Amigo da Crianca.
Institul © Prémio Nacional Bibi Vogel
destinado ao reconhecimento de muni-
2004 Premiagoes Portaria MS n® 1907 cipios com agoes Inovadoras na promo-
gdo. prote¢io e apoio ao aleitamento
matermo.
2004 Hospital Amigo da Portaria SAS/MS Estabelece normas para habilitag3o do
Crianca n’ 756 Hospital Amigo da Crianca.
3 “-gvencao do obito | Portaria GM/MS Institul o Comité Nacional de Prevencao
Rym NP e n° 1.258 do Gbito Infantil e Neonatal.
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Pacto Nacional pela Re-

Institui a8 Comissao Naclonal de Monito-
ramento e Avallacao da implementacao

2005 | dugao da Mortalidade  Portaria GM/MS n* 427 | do Pacto Nacional pela Redugao da Mor-
Materna e Neonatal talidade Materna & Neonatal & da outras
providéncias. o
Altera & Lei n® 8.080, de 1990, para ga-
rantir 8s parturientes o direito a presan-
Direitos das mulheres
5008, | gaakanten, partirintas, | Lot Fedeine 11408 |7 o mesnhans, Sumete o abe:
pa Iho de parto, parto & pos-parto imediato,
puérperas e familia ! : . 3
no ambito do Sistema Unico de Sadde
- SUS.
Aprova o regimento interno da Comissao
fa - Nacional de Monitoramento e Avaliagao
Reducac de martalida- ; s
2005 : Portaria MS n° 386 da Implementagao do Pacto Nacional
de materna e infantil
pela Reducao da Mortalidade Materna
& Neonatal.
Portaria GM/MS Regulamenta a presenga do acom
2005 | Atengao ao parto s o
n’2.418 nhante para mulheres gestantes.
Aprova resolugdo Mercosul/GMC n®
04/05 e seu anexo “Informagdo bask
2005 | Caderneta da Crianga  Portaria GM/MS n® 964 .
ca comum para caderneta de saude da
crianga”.
Portaria GM/MS Institul a disponibilizacao gratuita da Ca-
2005 | Caderneta da Crianga o -
n® 1.058 derneta de Satde da Crianca.
Institui grupo de trabalho com o objetivo
2005 NBCAL Portaria n® 1.449 de estabelecer critérios para © pnmeiro
______ ‘monitoramento ofictal da NBCAL. =
Portaria GM/MS n® Estabelece as diretrizes de instalagio e
2005 Brinquedoteca
2261 funcionamento de Bringuedotecas.
Normas a comercializa- Regulamenta a comercializagac de al-
2006 @ c¢aode alimentos para  Lei 11.265 mentos para lactentes e criangas de pri-
lactentes meira infancia.
Dispoe sobre o regulamento técnico
20086 @ Banco de Leite Humano Resolugdo RDC n® 171 | para o funcionamento de Bancos de Lei-
S te Humano.
Gestao e articulagao ; Institui o Comité Nacional de Aleitamen-
20086 : Portaria MS n” 618 TR A o
politica to Materno do Ministério da Saude.
ALt Portaria GM/MS Institul os calendarios de vacinagao da
2006 Imunizagao
n" 1.602 crianca, adolescente, adulto e idoso.
Portaria GM/MS Define a estrutura e funcionamento dos
2006 | Banco de Leite Humano | 3
n®2.193 Bancos de Leite Humano,
Normas para comercia- Altera a lei n® 11.265 que regulamenta a
2007 lizagao de alimentos Lein®11.474 comercializacao de alimentos para lac-
para lactentes tentes e criangas de primeira infancia.
Portaria GM/MS Aprova norma para implantacao do Mé-
2007 | Método Mae Canguru a GW/ 3 nlalat e 2
n® 1.683 todo Canguru.
Altera & composicao do Comité Nacio-
Portaria GM/MS | de Aleitamento Materno, instituid
2007 Aleitamente materno = e e' e :
n® 2,160 pela Portana n” 618, de 23 de margo de

2006.
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Estabelece a licenga maternidade de
sels meses, sem prejuizo do emprego e
Direitos cas mulheres do saldrio, para as funciondrias plblicas
2008 | gestantes, parturientes, | Lei n® 11.770 federais, ficando a critérios dos estados,
puérperas e familia municipios e empresas privadas a ado-
¢ao desta Lel - Programa Empresa Cr
dada.
Portaria GM/MS Instiui & Rede Amamenta Brasil.
2008 | Aleitamento materno
n* 2,799
Altera critério 8 das normas para habili-
2008 | Aleitamento materno  Portaria SAS/MS n® 9 v
1agao da IHAC
: ) Portaria GM/MS Institul 8 Rede Norte-Nordeste de Sad-
2008 Saude perinatal
n”2.800 de Perinatal.
) _ Regulamenta o funcionamento dos Ser-
Servicos de atengao ) f . o
2008 R RDC Anvisa n® 36 vigos de Atencao Obstétrica e Neonatal
obstétrica e neonatal
€ 58US anexXos.
Regulamenta a coleta de dados, fluxo e
periodicidade de envio das informagdes
Sistema de informagoes =] :
= 7 : sobre Gbitos e nascidos wivos para os
2009 | sobre obitos & nascidos | Portaria MS n°® 116 X 5 2
AN Sistemas de Informagtes em Saude sob
gestdo da Secretana de Vigilancia em
Saude.
Constitui o Grupo Ministerial com a fi-
nalidade de elaborar plano de acdo em
Pacto pela Redugao parceria com os gestores do SUS visan-
da Mortalidade Infantil do a redugao da mortalidade infantil nos
2009 Portaria MS n” 364
Nordeste-Amazénia estados que compdem a Amazdnia Le-
Legal gal e a regido Nordeste, bem como mo-
nitorar e avaliar a implementagdo das
agoes propostas.
Institul 8 Semana Mundial da Amamen-
: Brasil, tendo data1"a 7
3000 | Mobilzagiosocial |PortaiaMS o204 | eono Bres e a
de agosto, e estabelece parceria com a
Socledade Brasileira de Pediatria,
o Avisia 493 QOrienta a ins-talacéo de salas de ::mio a
amamentagao em empresas icas e
2010 Aleitamento materno - Nota Técnica Conjun- ; : _pf 2 4
privadas e a fiscalizacao desses ambien-
ta Anvisa/MS : 1D .
tes pelas vigildncias sanitanas locais.

Fonte: Area técnica de aleitamento materno e sadde da crianca do Ministério da Satde do Brasil.
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2.2.4 2011-2015

Em 2011, no ambito do SUS, através da Portaria n°® 1.459, foi instituida a Rede
Cegonha para assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e atendimento
humanizado durante a gravidez, parto e puerpério e, a crianga, um nascimento seguro, assim
como um crescimento e desenvolvimento saudaveis, principalmente até os dois anos de idade.
Esse processo seguro na perspectiva do ministério da satude (MS) consiste desde a descoberta
da gravidez até o puerpério, onde as mulheres sabem qual sua unidade de referéncia,
transporte seguro para aquelas que ndo teriam como se deslocar até o posto de salde e
maternidade com uma forma de vale-transporte ou vale taxi (Brasil, 2011).

O MS institui, em 2015, a partir da Portaria n® 1.130, a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Crianca (PNAISC), com o objetivo de promover e proteger a salde da
crianga em varios ambitos, assegurando a atencdo até os nove anos de idade, por meio de
acdes como, por exemplo: aleitamento materno, cuidados integrais e integrados na gestagéo e
uma atencdo especial a primeira infancia e as populacdes de maior vulnerabilidade, visando a
reducdo da morbidade e mortalidade e um ambiente facilitador a vida, com condi¢des dignas
de existéncia (Brasil, 2015).

Devido a diminuicdo da pobreza e aumento das acdes relacionadas a Estratégia de
salde da familia, percebe-se uma diminuicdo na taxa de mortalidade infantil na Ultima década,
principalmente nas criangcas menores de 01 ano. 47,1 a cada mil nascidos vivos nos anos 90 e
15,6, a cada mil nascidos vivos em 2010. Ja foi um grande avanco, mas ainda necessario
muito trabalho pois no cenario do Brasil ainda predomina a desigualdade social. O foco deve
ser a assisténcia aos recém-nascidos, pois 68,6% da mortalidade infantil é desse grupo téo
dependente. O trabalho da equipe de saude e principalmente do enfermeiro da atencdo
priméaria se faz essencial pois é através desse profissional que a puérpera e seu bebé serdo
assistidos na sua comunidade (IBGE,2010)

O programa de crescimento e desenvolvimento infantil contribui nesse processo de
assisténcia individualizada garantindo através do enfermeiro e agente comunitario de salde
(ACS) a visita domiciliar a essas recém maes e bebés, também permite conhecer o ambiente
familiar da crianca e esclarecer davidas que as familias tenham sobre os cuidados com o RN,
imunizacédo, aleitamento materno, higienizacdo do coto umbilical e que agende consultas de
enfermagem na atencdo primaria de salde conforme necessidade de cada crianga. Esse
acompanhamento visa acompanhar peso, altura, desenvolvimento social, desenvolvimento da

fala, educacdo em saude, higiene corporal e bucal, entre outros cuidados com o objetivo de
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identificar precocemente desvios no padrdo de crescimento ou patologias precocemente.
Olhar individualizado para cada crianca e familia.

Outro ponto importante na satde da crianca foi a criagdo do primeiro banco de leite do
pais, foi implantado em 1943. Foi criado com o objetivo de coletar leite humano e suprir as
necessidades de criancas que ndo conseguiram ser amamentadas pelas suas mées, por varias
questBes: prematuridade, alergia a proteinas, questdes nutricionais. Esse tipo de acdo pelos
termos legais ndo deve de forma alguma visar lucro, sendo proibida a comercializacdo desses
produtos (BORGO et al, 2005; BRASIL, 2006). Com o passar do tempo, o servi¢co do BLH
foi reconhecido pela sua importancia e impacto na vida dos bebés que o recebiam, ganhou
espaco na agenda politica nacional com ampliacdo dessas acdes e criagdo do programa
nacional de incentivo ao aleitamento materno (PNIAM), onde os bancos de leites espalhados
pelo Brasil, fazem a diferenca e contribuem para as acdes de promocao, protecdo e apoio a
amamentacao.

O posto de coleta de leite humano é uma unidade que pode ser fixa ou mével, pode ser
dentro de uma unidade hospitalar ou extra hospitalar que é administrada tecnicamente pelo
banco de leite humano (BLH) que é responsavel por coletar e armazenar o leite dentro dos
protocolos estabelecidos. Os protocolos sdo complexos pois o leite precisa chegar de forma
segura para 0s bebés, e exige uma rigorosa selecdo para as maes doadoras, pois 0 objetivo é
essas mdes sejam saudaveis evitando a disseminacao de doengas (Brasil,2006)

Estes marcos demonstram o desenvolvimento e as conquistas historicas das politicas
publicas brasileiras quanto a saide da mulher e da crianca, que se firmaram como importantes
marcos na garantia de direito a estes extratos populacionais. Os registros historicos
demonstram que as atividades geracionais e assisténcias a mulher e crianca a foram

fundamentais para a melhoria de acesso e da qualidade do cuidado.
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3 AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NA CIDADE DE ITAPIPOCA/SC:
MATERNIDADE E INFANCIA EM FOCO

3.1 ITAPIPOCA: APRESENTACAO DO MUNICIPIO

Itapipoca é municipio do Estado do Ceara, conhecida como "Cidade dos Trés Climas",
por haver em seu territorio praia, serra e sertdo. Seu desenvolvimento confere a cidade a 132
colocacdo entre os municipios mais ricos do Estado e a 72 colocacao entre 0s municipios mais
populosos.

Em sua etimologia, Itapipoca vem do tupi-guarani ita (pedra, rocha), pi (pele, couro,
revestimento) e poca (arrebentar, estourar), significando: pedra arrebentada ou rocha
estourada. Sua denominacdo original era Arraial de Sdo Jose, depois Vila Velha, Imperatriz e,
desde 1889, Itapipoca.

Sua histdria é feita por terras entre a serra de Uruburetama e ao lado oeste do rio
Mundau, que hoje fazem parte do municipio de Itapipoca, eram habitadas por diversas etnias
indigenas: Tupi e Tapuia, entre elas: Tremembé, Anacé, Apuiaré e tantas outras etnias.

No Seculo XVII, com definitiva ocupacdo das terras do Siara Grande, pelos
portugueses, esta regido comecou a ser ocupada via a lei de Sesmarias. As primeiras
possessdes foram os sitios Santo Amaro e So José. Com a expansdo da pecuaria no ciclo do
couro e da agricultura do algodao, esta ocupacéo intensifica-se e Itapipoca consolida-se como
centro urbano no século XIX.

Nos planos de ligagcdo Fortaleza-Sobral através dos caminhos de ferro no século XX,
surge a estrada de ferro de Itapipoca com trés estacdes: Rajada, Itapipoca e Cralna/Anario

Braga. Com a estrada de ferro, Itapipoca consolida-se como centro comercial.

Figura 4 - Mapa da cidade de Itapipoca, CE

=y

Itapipoca

Fonte: Google Maps, 2021.
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Com limite territorial de 1.600,358 km?, e populacdo estimada em 2020 de 130.539
pessoas! habitantes, 0 municipio de Itapipoca é dividido em doze distritos: Itapipoca (sede),
Arapari, Assuncdo, Baleia, Barrento, Bela Vista, Calugi, Cruxati, Deserto, Ipu Mazagédo,
Lagoa das Mercés e Marinheiros. Conhecida como “cidade dos trés climas™, por haver em seu
territorio praias, serras e o0 sertdo, seu aspecto climéatico é tropical quente, semiarido, que
oportunizam seus moradores escolher dentro de tantas belezas naturais, habitar onde o clima
Ihe é mais agradavel.

Quanto a sua regionalizacdo, 0 municipio de Itapipoca estd inserido na 2% Regido
Administrativa do Estado do Ceara, Regido Litoral Oeste / Vale do Curu, na Microrregido de
Itapipoca. Esta Macrorregido estd composta pelos municipios: Amontada (43.829), Apuiarés
(14.672), General Sampaio (7.694), Iraucuba (24.305), Itapajé (53.067), Itapipoca (130.539),
Miraima (13.894), Pentecostes (37.077), Tejucuoca (19.371), Tururu (16.431), Umirim
(19.903) e Uruburetama (22.040), totalizando uma populacédo estimada de 402.822 habitantes.

Figura 5 - Mapa destacado do Litoral Oeste do Estado do Ceara.
LITORAL OESTE

Irece o Pt

Fonte: IPECE, 2017.

A Regido do Litoral Oeste/Vale do Curu apresentou um crescimento nominal de
28,25% no registro de profissionais de satde ligados ao Sistema Unico de Saude — SUS,
destacando-se o crescimento do profissional médico que foi de 53%. Observa-se que a

crescente desses numeros é impulsionada pela estruturagdo e necessidade instalada da

1Fonte: IBGE, 2021.
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populacdo. Registra-se, ainda, que a regido necessita de incentivos no tocante a estruturacéo
do SUS. Estudos do Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceard — IPECE
apresentam um paralelo entre as unidades, leitos e profissionais de satde por mil habitantes
(2011-2016) no qual se verifica que, mesmo apresentando um timido crescimento no
indicador de profissionais de saltde, os niumeros ndo contemplam a necessidade da populacéo,
conforme pardmetro da Organizagdo Mundial de Satde (OMS). Vide tabela abaixo:

Figura 6: Unidades, leitos e profissionais de satde por mil habitantes, segundo os municipios
da Regido — 2011/2016

Unidades, leitos e profissionais de satde por mil habitantes, segundo os municipios da Regido — 2011/2016
Indicadores de Satde
ko e Blanalamenta Unidades de saude Leitos Profissionais de satde
g 1 (por mil hab.) (por mil hab.) (por mil hab.)
2011 | 2018 2011 | 2016 2011 | 2016
LLitoral Oeste / Vale do Curu 0,57 0,55 1,03 0,94 5,49 6,57
Amontada 0,40 0,33 0,88 0,84 428 5,36
Apuiarés 0,86 0,68 0,86 0,82 6,70 5,98
General Sampaio 1,27 1,16 2,06 1.88 8,07 10,26
Irauguba 0,80 0,59 0,80 0,75 7,06 6,12
Itapajé 0,51 0,56 0,65 0,65 4,95 6,80
Itapipoca 0,45 0,48 1,16 1,08 5,05 7,01
Miraima 0,70 0,52 0,93 - 3,87 427
Pentecoste 0,65 0,57 1,43 1.38 727 7,52
Tejuguoca 0,82 0,79 0,94 0.85 5,62 6,45
Tururu 0,48 0,69 0,89 0,82 540 7,03
Umirim 0,58 0,56 0,69 0,66 4,86 462
Uruburetama 0,75 0,79 1,35 1,25 6,74 6.85
Fonte: Secretaria da Sadude (SESA).

Fonte: IPECE, 2017

Sua economia é baseada na agricultura familiar e no seu parque industrial e de
servicos. Tem um comeércio bastante diversificado, fazendo com que seja um centro regional
de compras e negocios. Estdo instaladas na cidade, filiais das maiores redes varejistas do
Estado e algumas nacionais.

O parque industrial de Itapipoca caracteriza-se na 42 faixa (de 51 a 150) do IPECE em
numero de empresas industriais, sendo voltada para a industria de transformacéo. As que tém

maior destaque sao: Dilly, do ramo de calgados e Ducoco, do ramo alimenticio.
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Figura 7: Numero de empresas industriais — 2017.
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Fonte: IPECE, 2017

Itapipoca conta com estrutura de apoio a cajucultura, mandiocultura, avicultura

caipira, distribuicdo de mudas, piscicultura, tilapicultura e apicultura.

a) Producéo agricola

e Zona da Serra — Produz: banana, cana de acucar, café, pimenta do reino, algoddo, milho,
feijao, coco, verduras, manga, caju, jaca e outras variedades de frutas.

e Zona do Sertdo — Produz: Algoddo, cera de carnaulba, leite, queijo, peles, couros e castanha
de caju.

¢ Zona da Praia — Produz: peixe, coco, farinha de mandioca, crustaceos e diversas frutas.

b) Pecuéria
Destaque para a cria¢do de gado bovino, equinos, suinos, asininos, muares, caprinos e

ovinos.

¢) Recursos hidricos

Praticamente todo o territério esta localizado na Bacia Hidrografica do Rio Mundau
(2.227, km?) e seus afluentes, o rio Cruxati e os riachos Taboca, Sorord, Quandul e o corrego
dos Tanques. A bacia do Mundau esta inserida na grande unidade hidrologica denominada
Bacia do Litoral que compreende uma area de drenagem de 8.619 km2,

Os maiores agudes do municipio sdo: Pogo Verde com capacidade de 13.650.000m3, o

Quandu com capacidade de 4.000.000 m? e 0 Gameleira com capacidade de 52,642 m®.
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O Acude Publico Gameleira barra as &guas do rio Mundal em um boqueirdo
localizado nas proximidades da localidade de Gameleira distando aproximadamente 16,0 km
a Leste da sede do municipio de Itapipoca tendo um volume de reservatorio estimado em
52,642 m3. A barragem tem uma extenso de coroamento de 1.939,14 metros sendo a mesma

construida em terras homogéneas.

Figura 8: Sal&rio médio mensal dos trabalhadores formais

Salario médio mensal dos Salario médio mensal dos trabalhadores formais
trabalhadores formais
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Figura 9: Empresas industriais — Regido metropolitana de Fortaleza e municipios
selecionados do Ceard — 2010/2015

CEARA EM HUMEROS - 2016
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DESENVOLVIMENTO DA INFRA-ESTRUTURA - INDUSTRIA

Tabela 17.5 Empresas industriais - Regido Metropolitana de Fortaleza & municipios selecionados Ceard - 200102015
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(1)1 magici pices B2 Casnasd e Pidoretama passaizm aintegrar 3 Fegao Metiopolitana de F o akzz em 2003,
2] MWhumicipios com miior e desmpiesas ndlsTia, seciishe os da Regizo Mebopolitana de Fonaleoa.

Fonte: IPECE, 2017, SEFAZ, 2017.
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A regido apresentou um crescimento de 19,85%, no periodo de 2011 a 2016, no

nimero de empregos formais, tendo como destaques os setores: industria (41,39%) e
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comércio (20,15%). Esse resultado positivo no tocante ao aumento de empregos impactou
diretamente o indicador Produto Interno Bruto — PIB, que na regido destaca-se o crescimento
de 21,19% (no municipio de Itapipoca registra-se o crescimento de 48,33% do PIB, no
periodo de 2011 a 2015).

Figura 10: Produto Interno Bruto, segundo os municipios da Regido — 2011/2015

Produto Interno Bruto, segundo os municipios da Regido — 2011-2015
PIB (RS mil)
Regiao de Planejamento Crescimento
2011 2012 2013 2014 2015 nominal (%)
(2011-2015)
IL_it;%;f;fe / Vale do Curu 2.706.368 2.686.408 2.835.544 3.275.845 3.279.823 21,;:J
Z098.073 288676 Z285.779 366321 318872 o,
Apuiarés 55.136 56.220 66.228 79.514 86.830 57,48
General Sampaio 33.334 33.495 37.793 43.740 45.620 36,85
Irauguba 106.489 110.957 124.748 142,973 148.556 39,50
Itapajé 715.132 383.759 450.431 521.958 497.261 -30,47
I Tapipoca B02.750 928.073 T.002.563 1.107.646 1.190.746 4a.y
B53.170 58.285 58. 155 B7.360 72.891 ST,
Pentecoste 250.938 389.496 350.736 314.391 335.076 33,53
Tejuguoca 62.376 66.127 73.464 88.000 98.929 58,60
Tururu 50.988 59.380 67.906 84.225 91.657 79,76
Umirim 79.713 78.132 88.297 101.983 109.221 37,02
Uruburetama 198.259 233.848 229.445 267.728 284.165 43,33
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) / Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara (IPECE).

Fonte: IPECE, 2017

Na economia, 0 municipio de Itapipoca destaca-se como polo apresentando uma média
de crescimento na arrecadacdo de receita estadual de 34% (Receita total 30%, Receita

tributaria 29%, Receita de ICMS 45%), frente ao crescimento médio de 37% da regido.

Figura 11: Receita estadual arrecadada, segundo os municipios da Regido — 2011/2016

Receita estadual arrecadada, segundo os municipios da Regiao —2011/2016
Receita Estadual Arrecadada (R$ mil)
Regido de Planejamento Receita total Receita tributaria Receita do ICMS
2011 2016 2011 2016 2011 | 2016
E:;;Lg::e TVale do Curu 29.723 86.929 28.2586 B5.171 22.962 mr|
220 Z.U8Y 320 Z.U8Y T8y 123
Apuiarés 431 646 431 646 306 292
General Sampaio 255 351 255 351 197 210
Irauguba 488 1.204 488 1.204 288 728
Itapajé 2.993 5.556 2.993 5.556 2.217 3.850
cd PAVE rde] o7 .gOJ 19.207 00.220 10.71Z ©0.0UU I
ot 209 ot 20 5 e
Pentecoste 1.711 4828 1.71 4.828 1.262 3.637
Tejuguoca 203 432 203 432 82 103
Tururu 288 482 288 482 147 119
Umirim 430 1.246 430 1.246 282 896
Uruburetama 684 1.903 684 1.903 465 1.414
Fonte: Secretaria da Fazenda (SEFAZ).
Nota: Na Receita Total e Tributaria estdo incluidos valores referentes a Outras Receitas Correntes que ndo repassados aos municipios.

Fonte: IPECE, 2017
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3.2 POLITICAS MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE CUIDADOS COM A SAUDE
MATERNO INFANTIL

A constituicdo Federal de 1988 estabeleceu em um dos seus artigos, o 198, que 0s
servicos de saude compBem uma rede hierarquizada e regionalizada com base na
descentralizacdo, integralidade dos atendimentos e inclusdo da comunidade nas conferéncias
de satde. O modelo do novo sistema foi construido de uma forma que os entes federativos
sejam interdependentes no que diz respeito a gestdo, financiamento, necessitando de um
alinhamento/articulacdo entre eles para que seja garantido uma politica publica de qualidade
na atencdo primaria. A necessidade de uma gestdo compartilhada surgiu a partir do
movimento de reforma sanitéaria, pois desde a década de 70 ja identificaram a importancia que
o trabalho articulado do Ministério da Saude, estados e municipios seria fundamental para
todo o processo de implantacdo e manutencdo da saude em todo territorio brasileiro (Brasil,
1988).

O conselho Nacional dos secretarios de saude (CONASS), o conselho nacional de
secretarias municipais de saide (CONASEMS) e o conselho de secretarias municipais de
salde (COSEMS) exercem importante papel no que diz respeito a érgdos colegiados de
representacdo politicas de gestores do SUS, desenvolvendo um excelente papel nas instancias
deliberativas. O CONASEMS atua no fortalecimento e autonomia no que diz respeito a gestéo
municipal, incentivando o desenvolvimento de politicas que promovam equidade e
participacdo social. O CONASS é responsavel pela representacdo estadual politica do sistema
unico de saude (SUS), realizando o apoio técnico a secretarias estaduais através de inovacao,
incentivo de boas praticas. E o COSEMS que fortalecem todo o suporte de acdes
desenvolvidas no municipio (Dayrell, 2015).

A regido de saude é fundamental na integracdo das acdes e servicos de salde dos entes
federativos. Ndo deve ser vista como divisdo administrativa do Estado, mas sim como o foco
da integralidade. Precisa ser resolutiva, talvez ndo em sua totalidade, mas deve ser capaz de
resolver a quase totalidade das necessidades de saude da populagdo. A regido de saude € o
espaco de atuacdo para aplicacdo de um sistema de salde integrado (Dayrell,2015).

O municipio de Itapipoca implementou na atencdo primaria todas as politicas de
acordo com as diretrizes e objetivos da Politica Nacional de atencdo integral a saide da
mulher (PNAISM) e da Politica Nacional de atencdo integral a saide da Crianca (PAISC)
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para uma assisténcia holistica a mulheres e criancas visando as particularidades e
vulnerabilidades desses grupos populacionais.

Antes de ser implementada a PNAISM e PAISC, os programas que existiam com
algumas acdes basicas de salde voltadas para esses grupos populacionais nao reduzia as taxas
de mortalidade na linha materna infantil. O cenario infantil lidava com desnutricdo, diarreias,
infecOes respiratorias, como também, doengas autoimunes, cardiacas fazendo com que o
principal foco da PNAISC fosse implementacdo dos testes apos 0 nascimento da crianca: teste
0 pezinho, olhinho, linguinha; acompanhamento dessas criancas atraveés do programa de
crescimento e acompanhamento e imunizacgdes através da constante atualizacdo da caderneta
vacinal.

O cenario feminino era de alta mortalidade por doencas cronicas (hipertenséo,
diabetes, hipertireoidismo, hipotireoidismo) muitas vezes diagnosticados tardiamente ou sem
acompanhamento adequado para as mulheres. Alta mortalidade do pablico feminino com HIV
e infecgBes sexualmente transmissiveis. Alta mortalidade materna por hipotonia uterina,
infeccdo puerperal e choque hipovolémico, devido a precéria assisténcia no pés-parto
imediato e mediato que sdo as principais horas de possiveis agravos no puerpério.
Dificuldades em relacdo ao acesso a métodos contraceptivos, como também, assisténcia para
o planejamento familiar, assisténcia precéria a mulheres com infertilidade, assisténcia de pre-
natal com poucas consultas, falta de materiais. Indice elevado de gravidez na adolescéncia,
violéncia doméstica, depressao, esquizofrenia e outros problemas psicolégicos. Desta forma
se estendia também os cuidados as pacientes para prevencdo do Cancer do colo do Utero e
cancer de mama. Em resposta a cada problema enfrentado nos eixos da satude da mulher,
coletados e avaliados através das estatisticas das secretarias estaduais e municipais, banco de
dados do SUS, comités de estudos sobre mortalidade materna, foram criados os objetivos da

PNAISM. Os principais objetivos para implementacédo no Estado e Municipio, sdo estes:



Figura 12- Monitoramento e acompanhamento da PNAISM
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atencdo clinico-ginecoldgica com enfoque de género e direitos humanos

1
~ Descritores. s, por ragajcor/etnia e idade Fontes de dados
Doengas o Percentual de mulheres com doengas cardiovasculares e hipertensdo arterial Banco de dados do SUS
cardiovasculares e o Mortalidade de mulheres por doengas cardiovasculares e hipertensio arterial Estatisticas das Secretarias
hipertenso arterial o Mulheres com diagndstico de hipertenso, gravidas ou ndo Estaduais e Municipais de
¢ Reconhecimento, por profissionais nas emergéncias hospitalares, da queixa de Saude
agravos do aparelho cardiovascular Ouvidoria do SUS
o Existéncia de critérios de priorizagdo para consultas e exames de mulheres com Entrevista com mulheres com
doengas cardiovasculares e hipertensdo arterial morbidade por estas causas
¢ Existéncia de informagdo sobre a relagdo entre doengas cardiovasculares e estilo Entrevista com familiares de
de vida (fumo, atividades fisicas, stress etc.) mulheres que faleceram por
o Percentual de mulheres atendidas nas emergéncias hospitalares com estas causas
diagndstico de infarto em relagdo aos homens atendidos com o mesmo Pesquisas académicas, de
diagndstico ONG e/ou de instituigdes da
¢ Média de tempo de espera das mulheres nas emergéncias hospitalares para drea da salde
atengdo ao infarto PMAQ-II (Programa Nacional
o Percentual de mulheres atendidas nas emergéncias hospitalares com de Melhoria do Acesso e da
diagndstico de Acidente Vascular Cerebral Qualidade da Atengdo Basica)
Diabetes Mellitus o Percentual de mulheres com diabetes mellitus
o Existéncia de critérios de priorizacdo para consultas e exames de mulheres com
diabetes mellitus
Satde e direitos ¢ Reconhecimento, por profissionais de unidades de saide, da satde sexual como
sexuais um direito universal
o Existéncia de politicas publicas sobre a sexualidade como direito
11 Orientagdo sexual ¢ Relatos de preconceito e discriminagdo por orientagdo sexual
T| Identidade de género |  Relatos de preconceito e discriminagdo por identidade de género
Formagdo continuada | » Namero de profissionais da Estratégia de Saide da Familia capacitados para

Fonte: Ministério da saude, 2015.



Figura 13: Monitoramento e acompanhamento da PNAISM
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= Raz3o de morte materna —ou nimero absoluto - no estado efou municipio Banco de dados do
* Percentual de mortes maternas por causas diretas (hipertens3o, hemorragias, SUS/Secretaria de Vigitancia 3
infecg3o e aborto) no estado e/ou municipio Salde do MS
= Percentual de mortes maternas por causas indiretas (3 primeiras por ordem de Banco de dados do
importandia) no estado e/ou municipic SUS/SIM/SIH
= Percentual de obitos de mulheres em idade fértil e maternas investigados Estatisticas das Secretarias
= Existéncia de Comités de Mortalidade Materna atuante Estaduais e Municipais de
Morbidade maternagrave = * Numero de casos de near miss {caso grove de guase morte) Saude
Gravidez = Percentagem de 6 ou mais consultas de Pré-Natal no estado efou municipio Dados dos Comités de Estudo e
= Existéncia de enfermeira na consuita pré-natal Prevencdo da Morte Materna
* Existéncia de critérios de priorizacio para consultas e exames para gestantes das SES e SMS
baseados na avaliacdo e classificag3o de risco e vulnerabilidade Pesquisa Nacional de Amostra
Parto = Existéncia de maternidades no estado efou municipio por Domicilio/PNAD
= Existéncia de Centro de Parto Normal no estado efou municipio Banco de Dados do IBGE
= Existéncia de quartos PPP (pré-parto, parto, puerpério} nas maternidades Pesguisas académicas, de ONG
* Nimero de servigos procurados para ¢ parto efou de instituicSes da rea da
= Existéncia de enfermeira obstétrica na ateng3o ao parto satide, com metodologia
= Existéncia de parteiras na atengdo 2o parto qualitativa efou quantitativa
= Existéncia de doulas na atencdo 20 parto Entrevista com usudrias dos
* Proporg3o de partos cesdreos em relacdo 2o total de partos Senvigos
= Percentual de partos por tipo de partos {normal, cesarea) Entrevista com familias de
= Numero de casos confirmados de tétano neonatal usudrias
* Percentual de partos por faixa etdrias e tipos de partos
Puerpério * Percentual de mulheres que realizaram pelo menos uma consulta no puerpério Entrevistas com profissionais
HumanizagSodaatencao = = Nudmero de unidades hospitalares que incluem acompanhante de livre escolha de sadide, incluindo as doulas
ao parto no pré-parto, parto e puerpério. Visitas para observag3o em
* Existéncia de atividades de humanizagdo da ateng3o 20 parto (tapete, bola etc) hospitais e maternidades
Ateng3o 20 abortamento | * Numero de unidades hospitalares que tem servigo de aborto legal funcionando PMAGR
* Numero de internagBes por abortos incompletos
*= Numero de procedimentos de curetagem em abortamento incompleto
* Ndmero de procedimentos de AMIU em abortamento incompleto
Aborto por anencefalia * Ndmero de mubheres que solicitaram e realizaram aborto e antecipacdo do parto
por anencefalia
Aconselhamento pds- = Percentual de mulheres que tiveram consuita de aconselhamento reprodutivo
aborto pos-aborto
= Existéncia de aconselhamento e distribuicio de método anticoncepcional pés-
aborto
Humanizagdo da * Existéncia de tratamento para dor durante a internagdo (antes e depois dos
ao abortamento procedimentos)

= Ndmero de abortamentos com presenca de acompanhante

Fonte: Ministério da saide 2015



Figura 14: Monitoramento e acompanhamento da PNAISM

v Existéncia de rede integrada de atenco as mutheres e adolescentes em situag3o de
violénciz, em funcionamento

* Nimero de servios de referéncia para atengao 3 violéncia sexual cadastrados no CNESS
com o codigo de servigo espedializado n? 165

* Nimero de servicos ambulatoriais de atendo & violéncia sexual cadastrados no CNESS
com o ¢odigo de servico especializado n? 165

* Numero de servigos de referéncia para atencdo a interrupcao da gravidez nos casos
previstos em fei cadastrados no CNESS com o cddigo de servigo especializado n? 165

* Nimero de servigos de atengdo 3 violénciz que disponibilizam 2 Contracepedo de
Emergéncia

* Nimero de mulheres que chegaram 20s sarvicos para interrupgdo da gestagio nos casos
previstos por lei apds 22 semanas

* Nimero de unidades notificantes de suspeita de violénciz no Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificaao (SINAN)

* Numero de mulheres e adolescentes que sofreram violéncia notificados no SINAN

* Nimero de mortes de mulheres por suicidio

* Numero de mortes de mulheres por homicidio

* Numero de mulheres e adolescentes vitimas de violéncia atendidas nos servigos de salide

Aborto legal

* Nimero de internagdes por aborto legal no SUS

* Existéncia de servicos que exigem Boletim de Ocorréncia e Laudo do Instituto Médico Legal
para realizar o aborto previsto no Codigo Penal

* Numero de mulheres que solicitaram e realizaram aborto previsto por lei

Formagdo continuada

* Existéncia de programas de capacitagio de profissionais atuando na rede de atengdo as
mulheres e adolescentes vitimas de violéncia, incluindo programas de capacitagdo 2
distancia

* Participacao de ONGs e de grupos de mulheres nas capacitagdes dos profissionais de salde

* Banco de dados do SUS;

* Pesquisa no Sistema de
Notificacdo de

* Estatisticas das Secretarias
Estaduais e Municipais de
Saiide;

* Observatdrio de Género da
SPM/PR;

» Dados do Ligue 180;

* Dados das delegacias de
mutheres e geral;

* Dados da CPI da Viokéncia
contra as Mulheres do
Congresso Nacional;

* Dados dos Centros de
Referénci;

* Entrevistas com mulheres
familiares;

* Pesquisas académicas e de
instituicges de salide;

* Dados das Secretarias de
Seguranca Publica
Estaduais;

* Dados das Secretarias e
Coordenadorias da Muther
nos estados e municipios.

» CNES/MS

Fonte: Ministério da satde — 2015
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Figura 15: Monitoramento e acompanhamento da PNAISM

_Casesde'aidseinfw;iopelom
emmulheres

* Taxa de detecggo de casos de aids em mulheres

* Prevaléncia da infeccdo pelo HIV em mulheres

* Razdo de sexo para infecg3o por aids

* Produgdo ambulatorial de exames soroldgicos anti-HIV

Mortalidade de mutheres por aids

* Taxa de mortalidade de mulheres por aids

Transmissao vertical

* Taxa de deteco de HIV em gestantes
* Nimero de gestantes HIV positivas
* (asos de aids em menores de 5 anos

Terapia antirretroviral (TARV)

* Percentual de mutheres em terapia antirretroviral (TARV)

* Percentual de gestantes em terapia antirretroviral TARV)

* Nimero de servigos de referéncia para atendimento as mulheres e
criangas soropositivas

* Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes

* Taxa de detecczo de sifilis congénita em menores de 1 2no de idade
* (bitos de mulheres por sifilis

* Producdo ambulatorial de exames soroldgicos para sifiis

Hepatites 8

* Taxa de detecczo de Hepatites B em gestantes
* Nimero de gestantes positivas para Hepatites B

Educacdo em salde

* Existéncia de atividades de educagdo em salde sobre HIV e aids
* Existéncia e distribuicdo de materiais de informagdo para usudrias{os)

Formagdo continuada

* Existéncia de programas de capacitagdo de profissionais atuando na
rede de atencdo as mulheres e adolescentes vitimas de violéndia,
incluindo programas de capacitagdo 2 distincia

* Participaco de ONGs e de grupos de mulheres nas capacitagdes

Fonte: Ministério da satde -2015.



Figura 16: Monitoramento e acompanhamento da PNAISM
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Descritores Indicadores, por raga/cor/etnia e idade Fontes de dados
Cancer de mam * Taxa de mortalidade por cancer de mama *  Banco de dados
* Nimero de mulheres que morreram por cancer de mama do SUS
= Percentual de mulheres que tiveram acesso a cirurgia de reconstrugdo mamadria em relagdo as que *  Banco de dados
realizaram mastectomia do Instituto
* Razdo de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos e a populagdo feminina nessa faixa etaria Nacional do
* Numero de mulheres que tiveram acesso a8 mamografia Céncer/INCA
* Existéncia de servigos de mastologia para tratamento das alteragdes em exames das mamas *  Entrevista com
» Existéncia de servigos de acompanhamento das mulheres que realizaram tratamento para cancer de mama mulheres com
= NUmero de internacdes hospitalares por cancer de mama cancer
Cancer de colo » Taxa de mortalidade por cancer de colo do Gtero * Entrevista com
do Utero = Razdo entre exames citopatoldgicos em mulheres de 25 a 59 anos e a populagdo feminina nessa faixa etéria profissionais de
* Existéncia de servigo de acompanhamento das mulheres que realizaram tratamento para cincer de colo do Uitero salde de servicos
* Existéncia de registro na atengdo basica de mulheres com exame citopatolégico alterado especializados
* Estimativa de tempo para atendimento das usudrias com exame citopatoldgico alterado * Entrevistas com
* Nimero de mulheres que morreram por cancer de colo do Utero familiares de
* Numero de internagdes hospitalares por cancer de colo do Gtero mulheres que
= Existéncia de servigos de mastologia para tratamento das alteragdes em exames de colo do Utero faleceram por
* Existéncia de servigos de acompanhamento das mulheres que realizaram tratamento para cancer de colo estas causas
Céncer de * Taxa de mortalidade por cancer de pulmdo 5 ;ﬁ::; code
pulmdo * Namero de internagdes hospitalares por cancer de pulmdo instituigBes de
Apoio * Existéncia de servigos de apoio psicolégico para mulheres com cancer = m:;_“
Fonte: Ministério da saude -2015
Figura 17: Monitoramento e acompanhamento da PNAISM
Descritores Indicadores, por raga/cor/etnia e idade Fontes de dados
Servigos de atengdo a saide | * Numero de servigos de atengdo a salide mental das mulheres Banco de dados do SUS
mental das mulheres com * Tipos de servigos de atengdo a satide mental das mulheres — Ambulatério e CAPS Informagdes dos CAPS e
enfoque de género, direitos outros equipamentos da
humanos e justica social rede de satide mental
Medicamentos psiquidtricos | * Percentual de mulheres utilizando medicamentos psiquiatricos, em relagdo aos homens nos municipios
(benzodiazepinicos, antidepressivos e outros) Pesquisas de
= Existéncia na atengdo basica de registro das usudrias de benzodiazepinicos, universidades e
antidepressivos e outros instituicdes de satde
Internagdo psiquiatrica * Percentual de mulheres com internagdo psiquiatrica em relagdo aos homens, por Entrevista com usudrias
causas dos servigos de satde
= Existéncia de casos de internagdo psiquidtrica compulséria mental e da atencdo
Depressdo = Prevaléncia de mulheres com depressio bisica
 Prevaléncia de depressdo no pés-parto Entrevistas com
= Prevaléncia de depressdo no climatério familiares e amigos de
* Prevaléncia de depressdo em mulheres idosas mulheres com
Suicidio = Percentual de morte de mulheres por suicidio transtornos mentais
Alcool e drogas = Existéncia na atengdo basica de registro das usudrias com necessidades decorrentes do e/ou suicidio
uso de crack, dlcool e outras drogas Entrevista com mulheres
= Ppercentual de mulheres atendidas nos Centros de Apoio PsicoSocial/lcool e drogas hospitalizadas em
(CAPSad) por uso dessas substincias instituicdes psiquidtricas
= Percentual de mulheres internadas em hospitais por uso de dlcool e drogas PMAQ-I
Atividades coletivas = Existéncia de servicos com grupos de reflexdo sobre mulher, género e saide mental

Fonte: Ministério da salde — 2015
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Figura 18: Monitoramento e acompanhamento da PNAISM

Descritores Indicadores, por raga/cor/etnia e idade Fontes de dados

Sadde no climatério * Prevaléncia de mulheres fazendo terapia de reposigio *  SISAB (Sistema de Informagdo em Sadde da
hormonal e terapias complementares Atengdo Basica)

Acesso  informago sobre satde | * Existéncia de programas de capacitagdo para qualificagioda | *  PNS (Pesquisa Nacional de Saide)

no climatério atengdo as mulheres no climatério e respectivos contetidos | *  Banco de dados do SUS

* Existéncia de grupos de informagdo sobre a temética nas *  Entrevista com mulheres no climatério que

unidades de saude 580 usudrias dos servigos de satde

Cuidados * Tipos de demandas de mulheres no climatério *  Pesquisas académicas e instituigdes de

salde

Figura 19: Monitoramento e acompanhamento da PNAISM

Indicadores, por ragajcor/etnia ¢ idade | Fontesde dados

Acesso aservicos | * Proporgdo de mulheres idosas cadastradas na ESF (Estratégia Saude da Familia) = S|SAB (Sistema de
* Existéncia de a¢des educativas e de promogdo da satide direcionadas para idosas Informagdo em Satide da
Morbidade * Propor¢do de mulheres idosas internadas por fraturas de fémur (preditor de mortalidade) Atencdo Bdsica)
*  SIH (Sistema de
Capacidade * Propor¢do de mulheres idosas com limitagdo funcional para realizar Atividades de Vida Informagdes Hospitalares)
funcional Didria (AVD) = SINAN (Sistema Nacional de
Violéncia * Proporgdo de casos notificados de violéncia contra a mulher idosa (sexual, financeira e Agravos de Notificacio)
outras) *  PNS (Pesquisa Nacional de
Suporte social * Namero de mulheres idosas participantes de atividade coletiva em Unidades de Sadde Satide)
* Existéncia de programas de apoio familiar e social com foco na mulher cuidadora = Entrevista com usuarias dos
* Numero de mulheres acompanhadas por programas municipais de cuidadores servigos de satide
Formagdes * Existéncia de programas de formagdo para a qualificago da atengéo as mulheres idosas *  Entrevista com profissionais
Controle social * Existéncia de Conselhos Municipais e Estaduais com participagdo de mulheres idosas = :::;::s s
Figura 20: Monitoramento e acompanhamento da PNAISM
Descritores Indicadores, por raga/cor/etnia e idade Fontes de dados
Agdes de saude da * Numero de municipios com Programa de Anemia Falciforme (PAF) implantado | *  Banco de dados do SUS
mulher comrecorte | * Prevaléncia de anemia falciforme (x/populagdo total de mulheres) *  Entrevista com usudrias dos servicos
racial/de cor e étnico | * Existéncia de exames de eletroforese de hemoglobina de satide
* Razdo de morte materna por aborto inseguro em mulheres negras comparadas | *  Entrevista com profissionais de
aquela da populagdo em geral salde
* Existéncia de ages de saude para as mulheres quilombolas * Entrevistas com mulheres de
* Postergacdo no atendimento por motivo de raca/cor/etnia organizacbes de mulheres negras
* Numero de estados/municipios com assessoria técnica em satde das mulheres | »  Pesquisas académicas e de
negras instituicGes de satide
Controle social = Existéncia de foruns e outros espagos politicos de participagdo da sociedade civil | *  Observatdrio da Populagdo Negra,
organizada disponivel:
Acessoainformagio | * Existéncia de programas de capacitagdo para qualificagdo da atengdo as <<http://www.observatoriodonegro.
sobre sadde das mulheres negras e respectivos contetdos org.br>
mulheres negras * Existéncia de grupos de informagdo sobre a temética nas unidades de saide *  Portal da Secretaria de Politicas de
Formagdo * Existéncia de programas de formagdo de profissionais sobre satide das mulheres Promogdo da Igualdade Racial;
continuada negras <http://www.seppir.gov.br/>
* Participagdo de ONG e de grupos de mulheres negras nas formagdes dos *  Entrevistas com gestoras(es) de
profissionais de satide assessoria técnica em sadde das
mulheres negras.

Fonte: Ministério de saude -2015
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Figura 21: Monitoramento e acompanhamento da PNAISM

Descritores Indicadores, por raga/cor/etnia e idade Fontes de dados

Acdes de satide da = Existéncia de agdes de atengdo a saude das mulheres lésbicas *  Banco de dados do SUS
mulher comrecortede | * Numero de estados/municipios com assessoria técnica em salde das mulheres lésbicas *  Entrevista com usudrias
orientacdo sexual * Postergacdo no atendimento por motivo de orientagdo sexual dos servigos de saide
* Sistemas de informagdo com dados desagregados por orientagdo sexual *  Entrevista com
* Acesso a informagdo e insumos para DST e Aids profissionais de satde
* Acesso a prevengdo, diagnostico e tratamento do cancer de mama, colo de Utero e de *  Entrevistas com mulheres
pulmdo de organizagdes de
= Existéncia de coordenagdo ou drea programatica especifica para mulheres lésbicas e mulheres lésbicas
bissexuais
Controle social = Existéncia de foruns e outros espagos politicos de participagdo da sociedade civil
organizada

Fonte: Ministério da saude -2015

Figura 22: Monitoramento e acompanhamento da PNAISM

Descritores lm‘wuplmlmomdt Fontes de dados
Agdes de intervengdo aos agravos | * Existéncia de agdes de atengdo aos agravos a saide das o Documentos e normas técnicas das SES e
a satde das trabalhadoras do trabalhadoras do campo, das dguas e da floresta, da cidade e SMS
campo, das dguas e da floresta, de assentamentos o Banco de dados do SUS

da cidade e de assentamentos * Nimero de comunicages de acidentes de trabalho (CAT) em * Banco de dados das SES e SMS
mulheres trabalhadoras do campo, das dguas e da floresta, da | o  Entrevista com mulheres que pertencem

cidade e de assentamentos a esses grupos especificos e sdo usudrias
dos servicos de satde
Controle social * Existéncia de foruns e outros espagos politicos de participagdo | o  Entrevista com familiares dessas
da sociedade civil organizada referente a esse grupo especifico mulheres
* Existéncia de agdes direcionadas & populagdo rural, assentados | o  Entrevista com mulheres privadas de
e quilombolas de acordo com demanda do préprio grupo liberdade

« Entrevista com diretores/as de presidios
o Entrevista com membros do Ministério
Pdblico e Conselhos Tutelares

Fonte: Ministério da saude -2015

Figura 23: Guia de monitoramento e acompanhamento da PNAISM

Descritores Indicadores, por raga/cor/etnia e idade Fontes de dados

Agbes de salde para * Existéncia de ages de atengdo aos agravos a saude das mulheres *  Documentos e normas técnicas das
mulheres indigenas indigenas nos polos basicos SES e SMS
* Existéncia de acdes direcionadas as mulheres indigenas de acordocom | *  Banco de dados do SUS
demanda do proprio grupo *  Banco de dados das SES e SMS
Controle social * Participagdo dos DSEI (Distritos Sanitdrios Indigenas) nos espagos de *  Entrevistas com as mulheres e
construgdo e monitoramento das politicas de satde das mulheres profissionais de saide do DSEI
* Existéncia de Conselhos Municipais e Estaduais para a populagdo *  Entrevistas com familiares dessas
indigena com participagdo de mulheres indigenas mulheres
*  Entrevista com MP e Conselhos
Tutelares.

Fonte: Ministério da saude -2015.
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Figura 24: Guia de monitoramento e acompanhamento da PNAISM

Descritores

indcadores,por e o  ade

- Fontes de dados
Agbes de salde para * Existéncia nas instituigdes de privagdo de liberdade de areas especiais para * Documentos e normas técnicas
mulheres em situagdo de mulheres gravidas e aquelas que estdo amamentando das SES e SMS
privagdo de liberdade * Uso de algemas durante internagdo em hospitais e maternidades para parto *  Banco de dados do SUS; Banco
ou atengdo ao abortamento de dados das SES e SMS
* Suspensdo do uso de medicamentos essenciais por medida punitiva *  Entrevista com familiares
dessas mulheres
Controle social * Existéncia de foruns e outros espagos politicos de participagdo da sociedade 2 mrm:;lm::m
civil organizada referente a esse grupo especifico . Enpl ':: m&’ o drkorec/es de
presidios
*  Entrevista com membros do
Ministério Pablico e Conselhos
Tutelares.

Fonte: Ministério da salde -2015

Figura 25: Monitoramento e acompanhamento da PNAISM

Indicadores, por raga/cor/etnia e idade

Fontes de dados

Acbes de salde para mulheres D Existéncia de aes de atengdo aos agravos a satde das .
com deficiéncia mulheres com deficiéncia

.
Controle social * Existéncia de foruns e outros espagos politicos de participagdo | *

da sociedade civil organizada referente a esse grupo especifico | *

Documentos e normas técnicas das SES e
SMS

Banco de dados do SUS

Banco de dados das SES e SMS

Entrevista com mulheres com deficiéncia;
Entrevista com familiares dessas
mulheres

Entrevista com membros do Ministério
Pdblico e Conselhos Tutelares.

Fonte: Ministério da salde -2015
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perinatais da Rede Cegonha

Entrevista com integrantes dos

Objetio 16:oralecer a partcipgdo ¢ o conrle soial a defingio, implementagdo e monforamento da Poica Nadonal de Atendo negral 3
Salide da Mulher (PNAISM)

Descritores Indicadores Fontes de dados
Foruns * Participagdo de representantes dos movimentos feminista e de mulheres nos foruns Banco de dados do SUS T

Conselhos * Existéncia e funcionamento dos Conselhos Municipais e Estaduais de Saude Conselhos Municipals e Estaduais |
de Satde
Comités * Existéncia e funcionamento dos Comités Municipais e Estaduais de Estudo e Entrevista com integrantes dos
Prevengdo da Mortalidade Materna com participagdo da sociedade civil Comités Municipais e Estaduais
* Existéncia e funcionamento dos Comités de Sade Municipais e Estaduais para de Estudo e Prevencio da
Prevendo do HIV/Aids com participacdo da sociedade civil Mortalidade Materna
Redes * Existéncia e funcionamento de Redes Integradas de Atengdo as Mulheres Vitimas de Entrevista com integrantes dos
Violéncia ' . N Comités de Saide Municipais e
* Participagdo dos movimentos feminista e de mulheres nas atividades de Estaduals para Prevencio do
_planejamento, monitoramento e avaliagéo HIV/Aids |
Pesquisa * Existéncia de editais para intervengdes e/ou pesquisas na drea de satde da mulher Entrevista com mulheres que
Recursos * Existéncia de orgamento para as dreas técnicas ou Coordenagdes de Satde da Mulher participam de atividades nos \
orcamentdrios nos estados e/ou municipios Centros de Referéncia de

Mulheres Vitimas de Violéncia
o Entrevista com gestoras de
Centros de Referéncia de
Mulheres Vitimas de Violéncia
* Entrevista com profissionais de
Delegacias da Mulher e de
Deleracias em geral.

Fonte: Ministério da salde -2015

Todo o processo de acompanhamento das politicas e monitoramento deve ser
continuo. N4o esta relacionado apenas aos preenchimentos de relatérios a fim de alimentar os
processos burocraticos. Por isso, o trabalho do ministério da salde e parcerias com a
organizacdo pan-americana de salde (OPAS), fundo de populacdo das nagdes unidas
(UNFPA) e instancias publicas sdo importantes como: Comités de Estudo e Prevencdo da
Mortalidade Materna Estaduais e Municipais; Comités de Acompanhamento da Rede
Cegonha — hospitais de referéncia, maternidades e centros de parto normal estaduais e
municipais do programa; Conselhos Estaduais de Salde; Conselhos Municipais de Saude,
Férum das ONG/AIds e de outros agravos que afetam a satde da mulher; Rede de Atencéo as
Mulheres e Adolescentes em Situacdo de Violéncia Sexual e Domestica, que integra o Pacto
de Enfrentamento a Violéncia; Comissdo Gestora das Politicas dos CAPS, Conselhos
Tutelares; Conselhos Estaduais e Municipais de Defesa dos Direitos da Mulher; Conferéncias

Estaduais e Municipais de Saude; Conferéncias Estaduais e Municipais da Mulher.
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As trés assisténcias mais realizadas dentro da politica nacional de atencéo integral a
salde da mulher e da crianca no municipio de Itapipoca sdo: pré-natal, puericultura e

imunizacéo.

3.2.1 Pré-Natal

O pré-natal € uma das estratégias mais importantes dentro da Politica de Atencao
Integral a Saude da Mulher (PNAISM), pois a recomendacdo € que este acompanhamento
ocorra antes da mulher engravidar, através da consulta de planejamento familiar, que tem o
objetivo de fazer com que a mulher conheca seu corpo, as mudancas do seu ciclo menstrual
como também, junto com a(o) enfermeira (0) escolha 0 melhor método contraceptivo para ela
e o melhor momento para engravidar. Esta avaliagdo permite que a(o) enfermeira(o)
identifique os fatores de risco ou doencas que possam afetar a evolugdo de uma futura
gestacao.

Uma ferramenta importante para a reducdo da morbidade e mortalidade materna e
neonatal, pois possibilita planejar a gravidez em mulheres adolescentes ou com patologias
cronicas descompensadas: hipertensdo, portadoras de HIV, diabetes, cardiopatias.

Apbs a confirmacdo da gestacdo, a primeira consulta é fundamental, o ideal é
que ela aconteca ainda dentro do primeiro trimestre. Nesta consulta é realizada a anamnese da
gestante, avaliacdo de sinais e sintomas, solicitacdo de exames com 0 objetivo de rastrear
alteragcbes como: anemia, deficiéncias de vitaminas, aumento de colesterol, glicemia,
sorologias para doencas como: hepatites, toxoplasmose, HIV, sifilis, entre outras doencas.
Avaliacdo do cartdo de vacina e orientacdes sobre os cuidados gerais na gestacdo e também
sobre os habitos de vida. Como por exemplo: promocdo do estado nutricional de mée e feto,
adocdo de préaticas alimentares saudaveis, orientacbes quanto ao uso de medicamentos (se
necessario), avaliacao das condicdes de trabalho (orientacdo nos casos de exposicao a toxicos
ambientais). O objetivo é contribuir para o desenvolvimento de uma gestacdo com 0 maximo
de salde possivel e consequentemente um recém-nascido saudavel.

Segundo a organizagdo mundial da saude (OMS), para ser considerado uma
gestante que fez 0 acompanhamento de pré-natal, precisa ter no minimo 06 consultas de pré-
natal ou mais. As consultas sdo mensais até a vigésima oitava semana, a cada quinze dias
entre 28 semanas e 36 semanas e semanais até completar 41 semanas e 06 dias. Neste final de
gestacdo, o cuidado deve ser redobrado para avaliagdo dos batimentos cardiacos fetais que

dao os sinais de bem-estar fetal, avaliacdo do indice de liquido amnidtico, movimentagéo
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fetal, bem-estar materno (avaliagdo dos sinais vitais) entre outros cuidados. E deve ser
realizado novamente exames soroldgicos nas gestantes, curva glicémica (com o objetivo de
rastrear diabetes gestacional), coleta anal e vaginal para rastreamento de Estreptococos B que
¢ a causa mais comum de infeccdo grave e precoce em neonatos para avaliar o estado geral de

binbmio.

3.2.2 Puericultura

A puericultura consiste no acompanhamento/avaliacdo periédica de criancas e
adolescentes. Inicia com a visita puerperal realizada na residéncia da puérpera para avaliar
como estd o periodo de adaptacdo da familia com a chegada de um bebé e, principalmente,
como esta este bebé em relacdo ao desenvolvimento, pega correta para amamentar, funcGes
fisioldgicas, reflexos, higienizacdo do coto umbilical (que é um local que pode infeccionar),
entre outros cuidados. Entende-se crescimento como um processo bioldgico, perceptivel
através do aumento do tamanho corporal da crianca e este desenvolvimento ele sofre a
influéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos.

Os fatores intrinsecos estdo relacionados a genética da crianca, ao metabolismo e 0s
fatores extrinsecos sdo aqueles habitos/ cuidados que estdo presentes no dia a dia da crianga,
como por exemplo, alimentacdo, higiene, cuidados gerais que possuem influéncia sobre sua
salde. O acompanhamento da enfermagem nessa fase é extremamente importante, pois
principalmente os fatores ambientais (extrinsecos) podem afetar o desenvolvimento, como por
exemplo a alimentacdo requer cuidados especificos até 5 anos de idade.

A alimentacdo da crianca é um dos principais fatores pois ela precisa ter qualidade e
apos o nascimento. O aleitamento precisa ser incentivado pelos beneficios que ele traz para o
desenvolvimento da crianca em qualidade nutricional e, também, por fortalecer o seu sistema
imunolégico, entre outros beneficios. Para isto, muitos mitos em relacdo a amamentacdo
precisam ser esclarecidos pelos(as) enfermeiros(as) nesta fase, pois a cultura do leite fraco,
pouco leite vem na maioria das vezes dos familiares que cercam a puérpera. Em relacdo a
introducdo alimentar, as familias também precisam de orientacdes e acompanhamento sobre a
forma correta de introduzir alimentos, tendo a necessidade de iniciar ofertando apenas uma
fruta por dia no horério do lanche e atentar aos sinais de reacdes alérgicas que sdo muito
comuns a frutas do dia a dia, como a banana, por exemplo. Ao0s poucos, introduzir as demais
refeicbes como almogo e jantar, os alimentos ndo devem ter sal até um ano de vida,

preferéncia por temperos frescos, ndo usando os ultras processados, consisténcia pastosa ou 0
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método Baby — Led Weaning (BLW) que consiste na apresentacao dos alimentos em forma de
pedacos (cortes adequados) para que a crianga pegue, sinta a textura, brinque, sinta o cheiro e
tenha uma melhor associagéo do gosto e saciedade.

A equipe de enfermagem na consulta puerperal realiza a medicdo de peso, altura,
avaliacdo da crianca através de gréaficos que mostram o acompanhamento, evolucdo do bebé
podendo ser uma ferramenta para visualizacdo do paciente e diagnostico de nanismo,
desnutricdo, obesidade infantil. O exame fisico também é outra ferramenta na busca de
achados/anormalidades na crianca, avaliacdo da pele, palpacéao de linfonodos em alguns casos
infecciosos, ausculta pulmonar, cardiaca, palpacdo abdominal, avaliacdo das genitélias e
funcdes fisioldgicas, solicitacdo de exames, avaliagdo do cartdo de vacinas, avaliacdo da parte

cognitiva e conhecer as atividades da rotina que cercam a crianca diariamente.

3.2.3 Imunizagéo

A atencdo primaria é caracterizada pelo conjunto de acdes de saude, podendo ser
realizada de forma individual ou coletiva que envolve promocéo, protecdo a salde, prevencao,
reabilitacdo, manutencdo a salde. A estratégia saude da familia (ESF) implementada desde
1994 é a melhor estratégia para exercer os cuidados de salde voltado para a familia e prevenir
doencas melhorando a qualidade de vida e reduzindo os indices de agravos de salde e
internacbes ou assisténcia de saude de alta complexidade. Em relacdo a imunizacdo, é na
atencdo priméria que os(as) enfermeiros(as) e equipe de salde avaliam as cadernetas de
vacinas e ja realizam as orientagdes para atualizacdo da situacdo vacinal. E esse
acompanhamento de perto, principalmente na linha materno infantil, permite que gestantes e
criancas sejam protegidas de varios patdgenos. Para que isso ocorra, € necessario integracdo
da equipe, entre Agentes comunitarios de salde, enfermeiros(as), médicos(as) e equipe da sala
de vacinagdo para que aproveitem todas as oportunidades possiveis para realizar esse
atendimento com eficiéncia.

As vacinas ofertadas nos servicos de salde sdo estabelecidas nos calendarios
elaborados pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) contendo os tipos de vacinas,
numero de doses de esquema bésico e reforco, idade para administracdo de cada dose,
intervalo minimo de uma dose para a outra. Como também, as especificidades sociais de cada
grupo populacional. Criancas, adolescentes, adultos, gestantes, idosos e indigenas,
principalmente o esquema vacinal para as criancas tem como objetivo protegé-los(as) mais

precocemente no primeiro ano de vida, realizando nos anos seguintes os refor¢os. Anualmente
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0 PNI realiza alteragfes, conforme a necessidade da populagdo, como por exemplo, uma das
vacinas mais recentes inseridas no calendéario infantil foi a vacina contra COVID-19. Nas
unidades de saude os calendarios vacinais devem ser fixados em locais visiveis pela

populacéo.
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Figura 27: Calendarios de vacinacdo 2024.

Calendario de Vacinagdo da Crianca

IDADE VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS
8CG- 1D Dose tnica Formas graves de luberculose
Ao nascer - :
Vacina hepatite B Dose Hepalite 8
: Difteria, tétano, coqueluche, hepalite B, meningte e oulras infecgdes
Vacina pentavalente (OTP + HB + Hib) s pelo aemophiss tpob.
VIP (vacina inativada poliomielite) Poliomielite (paralisia infantil)
VORH (Vacina Oral de Rotavirus . o
2 meses ) 1% dose Diarreia por Rotavirus
. Z Doengas invasivas e ofite média aguda causadas por Streptococcus
e pneumoniae sorotpes 1,4, 5, 68, TF, OV, 14, 16C, 10 & 23F
3 meses V'acina meningoodcica C (conjugada) 1* dose Doengas invasivas causadas por Neissena meningitidis do sorogrupo C.
; Difteria, téfano, cogueluche, hepatite B, meningite e outras infecgdes
Vacina pentavalente (DTP + HB + Hib) ook ius inf fob
VIP (vacina inativada poliomielite) Poliomielite (parafisia infantl)
dmeses  VORH (Vacina Oral de Rofavirus Humano) 2* dose Diarreia por Rotavirus
. : Doencas invasivas e ofite média aguda causadas por Strepococcus
Yacha pBRCRA 1O N pneumoniae sorotipos 1, 4. 5,68, TF, OV, 14, 18C, 19F & 23F.
5 meses Vacina meningocicica C (conjugada) 2 dose Doengas invasivas causadas por Neissenia meningitidis do sorogrupo C.
: - Difteria, fétano, cogueluche, hepatite B, meningite & oulras infecgdes
Vacina pentavalente (DTP + HB + Hib) 2 dose s pelo Haemophils inf toob
6 meses VIP (vacina inativada poliomieite) Poliomiglite (paralisia infantl)
Vacina Covid-19 (Pfizer pediatrica para 5 A
menor de 5 e} 1% dose Complicagdes causadas pefa COVID-19
Vacina Covid-19 (Pfizer pediétrica para ;
7 meses fiencr da 5 ance) 2 dose Complicagdes causadas pela COVID-19
Vacina febre amarela 1* dose Febre amarela
9 meses Vacina Covid-19 {Pfizer pedidtrica para
menor de § ) 3 dose Complicagdes causadas pefa COVID-19
SRC {triplice viral) 1* dose Sarampo, caxumba e rubéola.

Fonte: Calendario infantil- Manual PNI 2024



12 meses Vacina pneumocdcica 10 valente

78

Contra doengas invasivas & otile média aguda causadas por Streplococcus
Fieknge pneumoniae sarotipos 1, 4, 5, 88, 7F, BV, 14, 18C, 1F e 23F
Vacina meningococica C (conjugada) Reforco Doengas invasivas causadas por Neisseria meningitidis do sorogrupo C.
VOP {vacina oral poliomielfie) 1% reforgo Poliomielite (paralisia infant)
15 Vacina hepatite A Dose Unica Hepatite A
DTP (iriplice bacteriana) 1° reforgo Difteria, ttano & coqueluche
SCRV (tetra viral) Dose Unica Sarampo, caxumba, rubéola e varicela,
DTP (triplice bacteriana). 2° reforgo Difteria, tétano & coqueluche
pon VOP (vacina oral poliomielte} 2 reforgo Polioméelite (paralisia infantl)
Vacina vancela 2* dose Varicela (catapors)
Vacina febre amareia Reforro Febre amareia
el zmicy HPY quadivalente 2 doses Infecgdes pelo Papilomavirus Humano 8, 11, 16 e 18,
*A cepander da stuagao vacnal enconrada
Calendario de Vacinacao do Adolescente
IDADE VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS
9a 14 anos HPY quadrivalente 2 doses Infecodes pelo Papilomavirus Humano 6, 11, 16 & 18.
Hepatie B* Jdoses Hepatite B
11219 ancs Dupla adulto (dT)* 3 doses ou reforco ~ Difteria e tétano
Triplice viral (SCR)* 2 doses Sarampo, caxumba e rubéola
Febre amarela* Dose Unica Febre amarela
Vacina meningocdcica ACWY Doengas invasivas causadas por Neisseria meningitidis
118 14 3n0s (conkgaca) Dose bnica dos sorogrupos A, C, We Y.
*A cepander da stuagso vacnal enconirada
Calendério de Vacinacdo do Adulto
IDADE VACINAS DOSES DOENGAS EVITADAS
Hepatite B* 3 doses Hepatite B
Dupla adulto (dT)" 3 doses ou reforgo Difteria e tétano
Febre amarela® Dose Unica Febre amarela
magm ZM-ﬁZQMOS.
11 meses e 29 das.
Triplice viral (SCR)* 1 dose - a partir dos 30 Sarampo, caxumba € rubéola
anos de idade até 59 anos,
11 meses e 20 dias.

Fonte: Calendario infantil- Manual PNI 2024
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‘A dapender da shuacho vaanal encontrada,

Calendario de Vacinagdo da Gestante

DOENCAS EVITADAS

VACINAS

Hepatite B* 1 doses Hepatite B
L Dupla adulto (dT) efou dTpa tipo adulte”  Doses ou reforgo dTpa: mmom
; 2 doses + reforgos a cada R
Vacinas Covid-19 Pfizer s igdalis
*A dapender da situagio vaanal enconltrada,

Calendario de Vacinagdo do Idoso

VACINAS DOENCAS EVITADAS

Hegatite B* ~ 3doses Hepatite B
60 anos ou mais Dupia adulto (dT)* Doses ou reforco dT: difteria e tétano
Vacinas Con-19 Plzer 200w suboncon & Ow Covid-19
8 meses
*A depender da skuagso vacnal encontrada.
Calendario do Trabalhador de Saude
VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS
Hepatite B* 3doses Hepatite B
Dupta adulto (dT) efou dTpa tipo adulto” Doses ou reforgo dT: difteria & 1étano
2 doses - até 29 anos,
11 meses e 25 dias.
T'“";’;’;“ - Triplice viral (SCR)" 1 dose - a parti dos 30 Sarampo, carimba e rubdola
anos de idade até 59 anos,
11 meses e 20 dias.
Febre amareta® Dose Gnica Febre amarela
Varicela v 2doses Varicela
) 2 doses + reforgos a cada
7 Vw@Mtst 6 Covig-19
*A dapender da sihuagho vaunal encontrada,

Fonte: Calendario infantil- Manual PNI 2024
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4 A ORGANIZACAO DO MUNICIPIO DE ITAPIPOCA/CE PARA A
IMPLEMENTACAO DAS POLITICAS DE SAUDE MATERNO-INFANTIS PARA AS
MULHERES

4.1 APRESENTACAO DO CAMPO E DOS(AS) PARTICIPANTES DA PESQUISA

Compreende-se que a atencdo primaria a saude (APS) é o primeiro nivel do sistema de
servigos de saude, com o dever de funcionar como porta de entrada preferencial e englobar/
desenvolver ac¢des resolutivas sobre os problemas de satde da comunidade articulando-se com
os demais niveis de complexidade, formando uma rede integrada de servi¢cos. Em rela¢do ao
aspecto normativo, foi preconizado pela politica nacional os aspectos estruturais para o
funcionamento de cada unidade de salde, como também, itens importantes para que a equipe
consiga prestar assisténcia a comunidade, ferramentas de trabalho como equipamentos e
materiais adequados, equipe qualificada e fluxograma das condutas, referéncias e contra
referencias dentro dos servicos especializados (Moura et. al., (2010). O Municipio de
Itapipoca conta com 25 unidades basicas de salde para atender a populacdo aproximada de
122.220 habitantes, segundo o IBGE (2023), conforme segue:

Quadro 03- Cadastro nacional do estabelecimento de saude (CNES) unidades basicas de
salde -Itapipoca -CE.
UBS BAIRRO VIOLETE CNES 2426250

UBS E POSTO DE SAUDE SALGADO DOS PIRES CNES 3983870

UBS E POSTO DE SAUDE EM CENTRO -BETANIA | CNES 2426331
ITAPIPOCA
UBS E POSTO DE SAUDE EM ASSUNCAO -ITAPIPOCA CNES 2426277

UBS E POSTO DE SAUDE EM CENTRO/ PROGRAMA | CNES 3060551
SAUDE DA FAMILIA BELA VISTA

UBS E POSTO DE SAUDE EM MARANHAO CNES 2426358
UBS E POSTO DE SAUDE LAGOA DAS MERCES CNES 3673650
UBS E POSTO DE SAUDE EM BARRENTO CNES 2426226

UBS E POSTO DE SAUDE EM CENTRO (DESERTO) CNES 2426285
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UBS E POSTO DE SAUDE (ESTAGCAO) CNES 3983838
UBS EM CENTRO — ESF IPU MAGAZAO CNES 3060500
UBS E POSTO DE SAUDE ESF TOBOCAS CNES 2426234
UBS E POSTO DE SAUDE SITIO DO MEIO CNES 2426242
UBS POSTO DE SAUDE ESF LADEIRA CNES 2610957
UBS E POSTO DE SAUDE POVOADO ARAPARI CNES 2664380
UBS E POSTO DE SAUDE ESF CACIMBAS CNES 2426374
UBS POSTO CENTRO -ESF FAMILIA DE CALUGI CNES 3060462
UBS E POSTO DE SAUDE NOVA ALDEOTA CNES 3983897
UBS E POSTO DE SAUDE EM PICOS CNES 3987183

UBS POSTO CENTRO

CNES 6804764

UBS E POSTO DE SAUDE DA BOA VISTA CNES 3897842
UBS E POSTO DE SAUDE BAIRRO DAS FLORES CNES 3983773
UBS E POSTO DE SAUDE COQUEIRO CNES 3983889
UBS E POSTO DE SAUDE EM BALEIA CNES 3673669
UBS E POSTO DE SAUDE ESF MOURAO CNES 3983854
UBS E POSTO DE SAUDE (MARINHEIROS) CNES 2426366

Os(as) participantes da pesquisa constituem um grupo de 10 enfermeiros(as) atuantes

nas unidades basicas de saide do municipio de Itapipoca -CE. Séo eles(as), profissionais que

diariamente levam assisténcia para a populacao de cada territério do municipio de acordo com

0 que é preconizado pela politica da atencdo primaria, politica nacional de atencdo integral a

satde da mulher e atencdo integral a saude da crianca.



QUADRO 04: CARACTERIZACAO DOS ENFERMEIROS

Caracteristicas

n

%

IDADE guantidade

<30 2 20%
31-40 4 40%
41-50 2 40%
51-60 2 0%
> 60 0 0%
SEXO

Feminino 7 70%
Masculino 3 30%
TEMPO DE FORMACAO (em anos)

<5anos 3 30%
6 a 10 anos 2 20%
11 a 20 anos 3 30%
> 20 anos 2 20%
NIVEL DE ESCOLARIDADE (concluido)

somente Graduagao 3 30%
Especializagao 7 70%
Mestrado 0 0%
Doutorado 0 0%
Pdés-doutorado 0 0%
QUANTIDADE DE ESPECIALIZACOES

0 3 30%
1 2 20%
2 5 50%

Fonte: Elaborado pela autora
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QUADRO 05: CARACTERIZACAO DOS ENFERMEIROS

IDENTIFICA(;AO SEXO TEMPO DE ESPECIALIZAQOES
ATUACAO NAS
UBS
El Feminino 12 anos Esp. Saude da familia e
auditoria
E2 Feminino 03 anos Esp.satde da mulher e
salde da familia
E3 Feminino 03 anos N&o tem especializacéo
E4 Masculino 07 anos Esp. Centro cirurgico e
auditoria
E5 Masculino 27 anos Esp. Saude do trabalhador
E6 Feminino 03 meses N&o tem especializacéo.
E7 Feminino 08 anos Esp. Obstetricia e
neonatologia
E8 Feminino 18 anos Esp em obstetricia,
gerontologia
E9 Feminino 15 anos Esp. Saude da familia
E10 Masculino 23 anos N&o tem especializagédo

Fonte: Elaborado pela autora

Os (as) 10 participantes da pesquisa trabalham na atencdo primaria a saide como
enfermeiros(as) assistenciais. Os(as) enfermeiros(as) buscam educa¢do continuada através de
cursos de capacitacdes e também especializaces para poder melhorar sua assisténcia. 70%
possuem especializacdes, duas ou mais especializacdes. Apenas 30% ndo possuem
especializacGes, mas sempre estdo realizando cursos de aprimoramento, como por exemplo,
tuberculose, Hanseniase, manejo clinico do HIV, entre outros.

As principais especializacOes realizadas pelos(as) enfermeiros(as) participantes da
pesquisa sdo: salde do trabalhador, obstetricia, salde publica, saude da familia, auditoria,
salde da mulher, centro cirargico, neonatologia, gerontologia, autismo. Ou seja,
especializacbes que estdo relacionadas ao trabalho realizado pelos(as) mesmos(as)
diariamente e que contribuem com o processo de assisténcia.

Os(as) enfermeiros(as) entrevistados(as) se preocupam com a educa¢do continuada e
buscam métodos de aprofundamento no conhecimento técnico cientifico para prestar uma
assisténcia de qualidade assegurando o cuidado integral dos seus clientes. Como também,
utilizam o conhecimento como ferramenta para diagnosticar precocemente doencas

aumentando a chance de sobrevida dos pacientes e qualidade de vida a populagéo assistida



84

por eles. Percebe-se que essa busca acontece tanto pelos(as) enfermeiros(as) que possuem
pouco tempo de atuacdo (03 meses de atuacdo) quanto pelos(as) que ja possui muitos anos
atuando na assisténcia como, por exemplo, o enfermeiro com 27 anos na assisténcia. 1sso se
da pela constante mudanca no cendrio da salde no nosso pais e consequentemente no
municipio de Itapipoca — CE e faz com que o profissional de saude sinta a necessidade de
aprofundar-se nas patologias, novos protocolos de doencas e situacOes adversas.

Essa necessidade se da, também, devido a heterogeneidade da comunidade para qual
prestam assisténcia, atendendo desde recém nascidos, criancas (consultas de puericultura,
imunizagdo, programa de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento), puberdade,
adolescéncia (planejamento familiar com os métodos de contracepcdo e sexualidade),
consultas ginecoldgicas, gestantes (pré-natal e puerpério), adultos (queixas em geral, doencas
cronicas/ sexualidade/ prevengdo IST’S) Terceira idade (menopausa/sexualidade, saude
mental, cardiopatias, entre outras patologias e a gerontologia que é o estudo do
envelhecimento nos aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais individuais de cada ser
humano).

A educacdo continuada € um conjunto de praticas pela qual o individuo busca ter mais
conhecimentos para desenvolver sua capacidade méaxima profissional e pessoal gerando um
impacto positivo na atencdo a saude ou instituicdo na qual o profissional atua. A pos-
graduacdo/ especializacdo/ residéncia em salde sdo exemplos destas. A troca de experiéncias
nesses ambientes estimulam uma nova pratica do saber que acontece a partir do pensamento
critico gerado por todo esse processo. A educacdo continuada é um ponto importante em
relagdo a qualidade da assisténcia de enfermagem, gera no profissional o sentimento de
atualizacdo técnico cientifica de forma continua e leva aos profissionais a uma autorreflexdo
sobre suas praticas e aperfeicoamento (Seiffert, 2009)

A entrevista ocorreu ap06s uma reunido de educacdo permanente em salde com
profissionais da atencdo primaria. Essas reunides sdo realizadas uma vez por més, sdo
promovidas pela secretaria de saude e, nessas reunides, sdo alinhados protocolos e também
realizado o aprofundamento de tematicas que fazem parte do cotidiano desses profissionais. A
educacdo permanente em salde (EPS) visa o melhoramento da capacitacdo de pessoas e
grupos levando em consideracdo a evolucdo tecnoldgica, objetivos institucionais e
necessidades sociais. A EPS faz parte das politicas publicas através da portaria n. 198
GM/MS de 2004 e é uma estratégia do Sistema Unico de salde para o desenvolvimento dos

trabalhadores que compdem o sistema.
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A EPS também ¢ conhecida como a politica Nacional de aprendizagem no trabalho,
em que ensinar e o aprender compdem o cotidiano das organizagdes, como também, melhora
o alinhamento dos processos de trabalho. Ter um momento para discutir os problemas
enfrentados no dia a dia com demais profissionais e gestores leva a uma resolutividade do
mesmo de uma forma mais rapida. Desenvolvendo também a capacidade critica dos
profissionais e um olhar mais atento desses atores sociais. Ficou bem claro que a secretaria
do municipio de Itapipoca segue rigorosamente o cronograma das reunifes mensais de
educacdo permanente em saude e incentiva a capacitagdo tecnico cientifica desses
profissionais.

Desta forma, 70% dos profissionais afirmaram que a area que mais se identificam

dentro da atencdo primaria para trabalhar € a materno infantil:

Me identifico muito com a salde da mulher e a salde da crianga, eu gosto de
acompanhar a crianca na puericultura, desde 0 momento que nasceu, que eu fago a
visita domiciliar até ela completar os dois anos e apos ainda continua na infancia.
(E8)

Eu me identifico mais com a satde da mulher, assisténcia ao planejamento familiar,
assisténcia ao pré-natal, realizacdo de exames ginecoldgicos como: prevencdo do
cancer do colo uterino. (E9)

Os 30% que ndo citaram a satude da mulher e da crianca, relataram a afinidade para
prestar assisténcia a pacientes portadores de hanseniase, tuberculose, doencas crénicas ndo
transmissiveis e assisténcia aos pacientes soropositivos do territério pelo qual sdo
responsaveis.

As enfermeiras do grupo expressaram uma suposta afinidade para cuidar de outras
mulheres e suas familias, particularmente gestantes e puérperas. Elas atribuem essa suposta
afinidade a vivéncia do universo feminino, lidando diariamente com uma rotina que envolve
maternidade, trabalho externo, atividades domésticas e cuidado com os filhos. Essa
experiéncia proporciona uma profunda empatia em relacdo as demandas ainda presentes na
vida da mulher, motivando-as a oferecer um atendimento integral e personalizado. O foco
principal é a saide mental das clientes.

Quando introduzido a grupo sobre agOes educativas voltadas para a linha materno

infantil, as pessoas entrevistadas responderam.

No geral a gente faz educacdo em salde enquanto os pacientes estdo na sala de
espera, sobre aleitamento materno, atualizacdo sala de vacinas, entre outros. (E02)
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N&do é sempre que a gente tem essas acdes educativas, geralmente sdo realizadas
quando somos solicitados mediante ao cronograma da secretaria, pelo menos no meu
posto. (E3)

Realizam pelas datas, agosto dourado em alusdo a amamentacéo, outubro Rosa, em
aluséo a prevengdo cancer de mama e colo do Gtero; novembro azul em alusdo a
prevencao do cancer de prostata. (E4)

Toda semana no6s fazemos atividades de educacdo em salde na UBS, nés fizemos
um cronograma relacionados aos dias de atendimentos, por exemplo, dia de pré-
natal, dia de puericultura, antes quem fazia as rodas de conversas, palestras sé era
eu, sé que eu resolvi descentralizar pois fica muita coisa sobre minha
responsabilidade (enfermeiro), eu fui treinando os agentes de salde e temos a escala.
Temos muita aceitacdo. Quando eu cheguei aqui em Itapipoca em 2006, ndo era
costume realizar puericultura aqui, as pessoas ndo sabiam e hoje elas sabem o que é
e a importancia, entdo, a procura € muito grande, eu tenho ¢ fila de espera para
puericultura. Tem a doutora que também faz puericultura, entdo juntos, conseguimos
atender um maior nimero de criangas da comunidade. (E5)

A gente faz quando tem solicitagdo da secretdria, mas também quando vemos a
necessidade, por exemplo, puericultura a gente tinha uma baixa adesdo dentro do
PSF e a gente comecou a fazer educacdo em salde nas salas de espera para poder
conseguir trazer mais criancas e hoje em dia a gente consegue uma boa adesdo da
populagdo no posto para puericultura e o aumento da adesdo de vacinas a gente
também consegue assim. (E8)

Percebe-se através das falas das(os) enfermeiras(as) participantes que a
execucao das acOes educativas em cada UBS é realizada com base nas orientaces passadas
pela secretaria de salde. Em reunido alinham as principais tematicas de acordo com a
necessidade do territorio e também pelas datas estabelecidas no calendario nacional em aluséo
a um determinado tema, como por exemplo: agosto dourado (abordando sobre a importancia
do aleitamento materno; outubro Rosa em alusdo a prevencdo do céncer de mama). O
enfermeiro 05, segue as orientacdes da secretaria de salde, mas também realiza acOes
semanalmente de acordo com os atendimentos que realiza.

Outro ponto importante é o(a) enfermeiro descentralizar o trabalho e incentivar que as
acOes educativas também acontecam com outros membros da equipe da unidade béasica de
salde. Uma escala com temas da a possibilidade da equipe se organizar cada um com sua
temética, se aprofundar nos assuntos que envolvem a salde, atualizacdo do colaborador e
evitar a sobrecarga da (0) enfermeira (0) devido a outras demandas que realiza na atencéo
primaria a saude. No caso do enfermeiro 06, podemos compreender que quando o trabalho é
realizado em equipe, tanto a educacdo em satde como também, integrado o atendimento de
enfermagem e o atendimento médico no posto, conseguem atingir uma maior quantidade de
pessoas com qualidade.

De acordo com Matumoto et al.(2011), o trabalho da atencéo primaria esta pautado em

assisténcia (producdo do cuidado); gestdo do processo terapéutico, gerenciamento do servico
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de saude e da equipe de enfermagem. No que diz respeito as acBes gerenciais, tém a
predominancia do profissional enfermeiro. Ou seja, Gestdo faz parte do cuidado e precisa ser
realizada de uma forma responsavel e com compromisso de atender as necessidades de salude
da comunidade.

Para Oliveira e Marcon (2012)), outro ponto importante seria 0 desenvolvimento do
trabalho estruturado a partir das agdes e relacbes da equipe com as familias. O vinculo
contribui de forma positiva para a qualidade da assisténcia. E necessario o conhecimento
técnico cientifico do(a) enfermeiro(a), mas também o relaciona-se com as familias e membros
da equipe de forma ética e sendo a base para o desenvolvimento de um trabalho de qualidade.

Enfermeiros(as) que atuam na zona rural e &reas praianas possuem mais dificuldades

ainda para realizar as acGes de educacdo em saude devido ao dificil acesso a comunidade:

Como eu atuo na zona rural, o préprio acesso a comunidade é dificil, realizamos o
tema de acordo com o programa que estd sendo realizado naquele dia, as nossas
acles educativas sdo mais voltadas para gestantes e para puericultura. Entdo, tanto
eu e a médica fazemos desde explicar a importancia da puericultura, aleitamento
materno, técnicas de amamentagdo. A cada pré-natal a gente faz o tema. A adeséo é
muito boa, em relacdo a puericultura, todas as nossas criangas menores de dois anos
fazem puericultura e a prépria mae procura. Essas acdes educativas tém feito a
diferenca. No inicio tivemos muita dificuldade para implantar esses programas: Pois
as maes diziam assim: Por que que eu vou pra consulta se meu filho ndo esta
doente? Entdo, ela s6 queria levar se a crianga estivesse doente. J& hoje ndo, eu fui
abordada por uma moradora que disse que a area que ela morava nao tinha agente de
salde e o filho ndo tinha comecado ainda a puericultura, usando o termo correto e
tem interesse na consulta. (E8)

Mesmo que o acesso seja dificil, é possivel identificar através da fala da enfermeira a
importancia da comunicacdo entre educador e educando, enfermeiro e usuério do sistema
unico de saude. Anteriormente, quando os usuarios(as) ndo compreendiam a natureza da
consulta de puericultura (acompanhamento do desenvolvimento infantil), ndo demonstravam
interesse no atendimento, pois mantinham uma perspectiva de tratamento exclusivo em casos
de doencas a partir dos sintomas. Atualmente, reconhecemos a importancia de avaliar e
acompanhar mesmo criangas aparentemente saudaveis, visando a deteccdo precoce de
condi¢gdes como anemia, sinais de desnutricdo e desvios do padrdo normal de crescimento.
Essa abordagem aumenta a probabilidade de tratamento eficaz e melhora a qualidade de vida
para essas criangas.

Ja possuem enfermeiros(as) em unidades basicas de salde de regibes muito
carentes, que contam com a ajuda dos estagiarios de enfermagem, eles(as) sdo de grande

ajuda para a equipe e desenvolvem atividades diarias de educacdo em salde junto a
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comunidade. E a enfermeira também realiza educacdo em salde e forma individual nas

consultas.

Na unidade basica de salde que eu trabalho, ¢ dificil a gente chamar a populagio
para uma educagdo em salde, a gente aproveita a sala de espera e como recebemos
académicos da faculdade (estagiarios de enfermagem) eles realizam atividades
diérias sobre varios temas, mas eu, sou do tipo que gosto da acdo educativa
individual, na hora do meu atendimento, pois a minha area de trabalho é muito
carente, entdo ja falo tudo o que a gente observa no atendimento. As particularidades
das mées, muitas sdo vitimas de violéncia. Mas aproveitamos bem a consulta. (E1)

Segundo Roecher, Bud6 e Marcon,(2012), educar envolve uma abordagem reflexiva
da realidade, promovendo o dialogo e a troca de experiéncias entre educadores e educandos,
profissionais e clientes. Esse processo de colaboracdo possibilita que todos aprendam juntos.
Essa abordagem esta alinhada com a pedagogia libertadora e problematizadora, que vai muito
além do campo da educacdo tradicional, tornando-a uma educacdo transformadora. Ao
educar, aumentamos nossa capacidade de cuidar e promovemos intervengdes construtivas e
reflexivas, adaptadas a diversidade de contextos e realidades culturais. Este processo de
aprendizagem mutua possibilita a transformacdo tanto dos envolvidos quanto do meio em que

estdo inseridos, transcendendo os limites temporais das praticas de cuidado e educacédo

4.2 DESAFIOS DAS POLITICAS MATERNO-INFANTIS NA CIDADE DE ITAPIPOCA

Apesar do municipio ter bem implantada as politicas materno-infantis ainda existem
muitos desafios para os(as) enfermeiros(as) que gerenciam a equipe de saude na atencdo
primaria e prestam assisténcia a populacao.

Um dos pontos que eu posso citar é a gravidez na adolescéncia pois temos muito e
muitas delas que sdo negligentes, algumas sem documentagdes, ndo cuidam da
salde. Ainda temos dificuldade de algumas gestantes aderirem ao pré-natal e temos
que ficar naquela luta, correndo atrds. Adesdo ao aleitamento materno exclusivo, a
gente sabe também que é uma luta de sempre, principalmente para lidar com os
mitos da amamentacdo. E essas mesmas que ddo trabalho no pré-natal; ddo trabalho
na puericultura, ndo levando suas criangas para as consultas e nés temos uma meta

do Ministério da Salde para alcangar, de vacinagao, por exemplo” tudo é um ciclo.
(E2).

A gravidez na adolescéncia ainda € um problema de salde publica que precisa
ser mais discutido pois cada vez mais a midia, as musicas incentivam o ato sexual e ele
acontece cada vez mais precocemente somado a vulnerabilidade que essas adolescentes tém,
sendo na maioria das vezes uma caréncia emocional dada pela auséncia de um dos genitores,

falta de afeto, falta de orientacdo sobre sexualidade e muitas vezes pela influéncia de
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amizades. Cabe a enfermeiros(as) conhecer bem a comunidade do seu territorio de trabalho e
tracar estratégias de acolhimento a esses jovens, integrando-se a escolas para abordar sobre
sexualidade e buscar criar vinculos com os(as) adolescentes.

Outra problematica apresentada foi sobre a adesdo ao aleitamento materno, mesmo
sendo conversado desde as consultas de pré-natal com as mdes, além dos desafios
assistenciais relacionado a técnica para amamentacdo e adaptacdo de mae e bebé a prética,
existe as influéncias sociais, culturais, politicas e econdémicos, entre outros, como reinsercdo
da mée no trabalho, deslocamento do trabalho para domicilio para realizar a pratica. E como
citado, de todas as influéncias, lidar com a social é a mais desafiadora, pois geralmente a avo,
familiares reforcam mitos do leite fraco, do pouco leite, que se soma a inseguranca e fator
estresse materno desse momento de adaptacdo culmina em desmame precoce.

Para enfermeiros(as) da zona rural, a maior dificuldade é o acesso dos usuarios até a

unidade basica por se tratar de sitios e fazendas mais afastadas.

A minha unidade é de zona rural, minha maior dificuldade é a adesdo, pela
locomocdo, enfim, vérios fatores, mas a adesdo tanto no pré-natal quanto na
puericultura, mas principalmente na puericultura. Parece que no pré-natal elas tém
mais preocupacdo de como esta o bebé na barriga, mas na puericultura elas deixam
mais a desejar no territério que trabalho, s6 levam quando a crianca esta doente
mesmo. (E2)

Baixa adesdo do meu posto também, por ser zona rural, locomocdo deles até a
unidade bésica de salde e muitas vezes eles ndo entendem a necessidade daquela
consulta. Eles acham que se entrar numa sala e ndo sair com a prescricdo de uma
medicacdo, a gente nada fez, pois as vezes é s6 uma questdo de orientacdo quanto
aos cuidados e a crianga ndo precisa de medicacéo. (E3)

A maior preocupacao das gestantes quando comparecem as consultas de pré-natal é
para saber se 0 bebé esta bem, através da avaliacdo dos batimentos cardiacos fetais realizada
pelo enfermeiro (a) da UBS. Quando as criangas nascem e vao para casa, se estdo bem
aparentemente ndo sdo levadas para as consultas de puericultura, pois algumas maes ainda
possuem a visdo de que a crianga sO precisa de assisténcia quando estd doente, pode-se
relacionar ao fato da baixa escolaridade e nivel de conhecimento de salde.

Outra questdo trazida pelos(as) enfermeiros(as) que atuam na zona rural é o fato de
ndo compreender que a consulta é uma avaliacdo, portanto, o tratamento vai depender dos
sinais e sintomas que O paciente apresentar, nem sempre sera preciso tratamento
medicamentoso, algumas vezes apenas uma orientacdo, em relacdo a alimentagdo ou habitos

de vida, ja sera suficiente para contribuir com a saide do paciente.
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Apenas uma enfermeira afirmou que em sua experiéncia de trabalho na zona urbana e
rural, a localidade que trabalhou na zona rural era onde tinham pessoas mais assiduas pois
sabiam que a assisténcia de saude era muito dificil na regido e aproveitavam todas as

oportunidades para se cuidar e ir as consultas.

Ja trabalhei em vérias localidades, a zona rural é bem mais assidua mesmo, pois
percebem que ja tem uma dificuldade de acesso para a equipe de salde chegar, entao
aproveitam toda oportunidade de se cuidar. (E8)

Em relacdo as dificuldades enfrentadas na prevencdo ginecoldgica uma delas é bem
especifica, a resisténcia que enfermeiros homens sentem por parte das pacientes. As pacientes
ficam muito envergonhadas por ser uma coleta em uma regido intima e alguns maridos
também ficam desconfortaveis de as esposas fazerem esse tipo de exame com um enfermeiro
(principalmente quando o enfermeiro € novo na unidade basica de salde), mas com uma
postura ética por parte do enfermeiro e educacdo em salde, explicando as pacientes a
importancia desses exames com 0 passar do tempo esse obstaculo do sexo oposto foi sendo

superado.

Uma dificuldade que eu vejo € na prevengdo ginecoldgica, pelo fato de sermos
homens, temos dificuldade, eu lembro quando cheguei em um municipio para
trabalhar em 2007, 14 nunca tinha tido enfermeiro homem, eu fui o primeiro 14, foi
muito dificil pois as mulheres ndo estavam acostumadas, ainda tinha a questdo de os
maridos ndo gostarem de ter um enfermeiro homem fazendo esse tipo de exame. Eu
lembro uma vez de que tinham 10 prevengdes agendadas, quando elas me viram, s6
ficaram trés. Eu fiquei em choque, mas acreditei que 0 nosso melhor portfélio é o
nosso trabalho, com pouco tempo as mulheres comecaram a querer fazer prevencédo
comigo. J& aqui em Itapipoca, eu trabalho h4 17 anos no mesmo posto, entdo eu ja
sou conhecido das mulheres, dos homens também, as vezes os maridos que agendam
a prevencdo delas. (E5)

A melhor estratégia pela secretaria de salde é evitar muitas trocas de enfermeiros nas
unidades basicas de saude, principalmente de homens, com competéncia técnica, assisténcia
de qualidade e que ja estabeleceu um vinculo de confianca com as mulheres e com toda a

comunidade.

Agora uma dificuldade que acredito que sejam de todos aqui presente, seja de
material, por exemplo, eu estou no momento sem poder fazer prevencdo porque eu
ndo tenho o avental para colocar nas mulheres. Ai aqui é assim, quando tem o
avental, falta 1dmina, ou falta luva. Sempre falta algo do material para trabalhar e
atender as necessidades da populacéo, atrasa muito. (E7)

Os(as) enfermeiros(as) referiram bastante sobre a falta de material, isso dificulta muito
o trabalho deles, pois é dificil terem material completo para realizar uma prevencao
ginecologica que € a coleta da endocérvice (células que compdem a parte interna do colo do
utero) e ectocérvice (tipo de epitélio celular que compde a parte externa do colo do Utero e

tem contato com o canal vaginal). Este exame necessita de materiais especificos para coleta,
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para proporcionar o maximo de conforto possivel durante o procedimento e técnica adequada.
Com a falta de materiais ndo conseguem atender as demandas da comunidade e nem realizar o
rastreamento necessario de alteracdes e diagnostico precoce de cancer do colo do utero.
Além da falta de material e atraso para a realizacdo das coletas citopatologicas, outro
fator contribui para falha desse processo é a demora para entrega dos resultados dos exames e,
além disto, a falta de justificativa, deixando enfermeiros(as) que realizaram as coletas sem
conseguir dar explicacBes do real motivo a pacientes que ndo vao receber os seus resultados
de exames. Os(as) enfermeiros(as) relataram esse ponto de que € um exame que ja necessita
de um preparo: 03 dias sem relagdes sexuais, sem usar duchas, cremes vaginais, lubrificantes,
a exposi¢do da mulher na hora dos exames, mesmo o enfermeiro (a) mantendo o0 maximo de
privacidade possivel, a juncdo de todos esses fatores contribui para que as mulheres nédo
gueiram realizar um exame pelo qual tem uma grande chance de néo receber o resultado.
Outra questdo € a demora para a entrega dos resultados dos exames, temos exames
que demoram 5 meses pra chegar e quando chega, entdo assim, qual a justificativa
que eu tenho para convencer uma mulher para fazer um exame que ela ndo recebe o
resultado? Ela ja se prepara, jA vem, faz o exame, no meu caso com um enfermeiro
homem (muita ainda tem vergonha) e muitas vezes eu fico mais constrangido que a

mulher, mas assim a gente é profissional, conversa, mas tem essa dificuldade. Ai
junta tudo. (E6)

E o pior em relacdo ao exame que ndo vem, é que ndo vem uma justificativa pelo
qual ele ndo veio, pois nds sabemos que pode ter sido uma coleta que teve presenca
de sangue na amostra, quebra de lamina que aconteceu no laboratdrio, para que a
gente pudesse informar a cliente, mas a gente néo recebe nada disso, s6 falamos: néo
veio, ndo chegou. (E6)

A baixa adesdo é o reflexo de uma falha que ja acontece hd muitos anos, quando o
enfermeiro relata que sdo poucos 0s momentos que os resultados chegam dentro de um prazo
consideravel bom (ele se refere até 15 dias apds a coleta de prevencdo). Segundo 0s
enfermeiros, a previsdo de chegada dos resultados dos exames na unidade béasica de salde que

eles atuam é em torno 4 meses.

A baixa adesdo a prevencdo é grande, por trabalhar muitos anos, eu percebo que sdo
poucos 0s momentos em que veio resultado de prevencao rapido, em torno de quinze
a vinte dias, a gente observa que quando ele vem répido a adesdo aumenta, mas
geralmente demora trés, quatro meses e isso desmotiva as mulheres, perde a
credibilidade. (E5)

O problema de demora e/ou néo entrega dos resultados de exames n&o acontece s6 em
relacdo aos exames ginecologicos, citologia oncotica (rastreamento para o cancer de colo do
utero), o atraso acontece também, em relacdo também as ultrassonografias realizadas nas

gestantes. Uma estratégia adotada pela maioria dos enfermeiros que participou da pesquisa é
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sugerir a gestante para realizar as primeiras ultrassons particulares, principalmente a
translucéncia nucal que é um exame realizado via ultrassom que deve ser realizada entre a
décima primeira e décima quarta semana de gestacédo, pois nele, sdo realizadas medicdes que
permitem identificar, diagnosticar a sindrome de down e outras doencas genéticas.
Extremamente importante e norteador para os cuidados/acompanhamentos que devem ser
realizados ao longo do acompanhamento de pré-natal e precisa ser realizado nesse periodo
especificamente. As gestantes que tém condi¢bes de fazer recorrem as clinicas particulares,
mas infelizmente as gestantes que ndo tém condicdes esperam ou ficam sem realizar muitas

VEZes.

A dificuldade no pré-natal é os exames também demoram, tanto que a maioria das
minhas gestantes eu peco pra fazer o exame particular, as vezes passa o periodo, se
ndo fizer particular por exemplo, a translucéncia nucal que tem que ser com 12 / 13
semanas, se ndo for assim, ndo d& tempo de fazer dentro do prazo que a gente
precisa. (E8)

A maior dificuldade que eu tenho é o acesso das pessoas da comunidade até a
unidade bésica de salde, pois € muito distante, mas a adesdo ao pré-natal é
excelente, eu ndo tenho nenhuma paciente que se recuse a fazer o pré-natal, as
minhas gestantes no geral iniciam o pré-natal cedo, antes das 12 semanas, mas
também temos dificuldade de acesso aos exames, demoram muito. Estou criando
uma estratégia no posto de acordar com a paciente do primeiro ultrassom ser
particular e uma pelo SUS, pois a que ela vai fazer pelo SUS vai sair em torno de
cinco, seis meses que é quando ela quer saber o sexo da crianca. Mas quem ndo tem
condicdes, o jeito é esperar. (E9)

Em uma unidade da zona urbana de Itapipoca, a enfermeira tem um desafio de inicio
de pré-natal tardio e ndo € um publico composto por mées adolescentes, sdo mulheres mais
velhas, que ja estdo na segunda ou terceira gestacdo e ndo comparecem a unidade basica para
realizar o pré-natal. Procuram iniciar as consultas no segundo trimestre, o que dificulta o
acompanhamento pela(o) enfermeira (0). Acredita-se que a baixa escolaridade dessas
mulheres contribui nesse processo. Fazendo com que os enfermeiros da atencdo primaria
juntamente com 0s agentes comunitarios de salde busquem desenvolver atividades que
envolvam essas mulheres na UBS, educacdo em saude abordando sobre a importancia do pré-
natal e que os agentes comunitarios figuem atentos para buscar captar precocemente as

gestantes.

Na minha é&rea as maiores dificuldades que eu vejo € inicio de pré-natal e ndo séo as
adolescentes que ddo trabalho pra gente, sdo as mulheres que ja tem mais de um
filho, casadas e iniciam o pré-natal com cinco meses, eu ndo sei se é a baixa
escolaridade, a demora dos exames, que é bem complicado pois se der algo alterado
ai ja temos diagnostico e tratamentos tardios. Com relagdo as criangas, as mées sao
assiduas em relacdo a puericultura e levam. Mas por ter muitos filhos, tem
adolescentes de 16 anos que ja estad na terceira gestagdo, o que vejo é que o cuidado
em casa com esses filhos é precario, a maioria vive do bolsa familia, ai eu ndo sei se
isso interfere. Adolescente é raro ir ao posto, fazemos as buscas ativas nas escolas,
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muito raro acontecer um planejamento familiar. Quem realiza planejamento familiar
sdo as mulheres adultas. (E10)

A falta de controle de natalidade também é um fator preocupante pois as mées nao
realizam um planejamento familiar, possuem muitos filhos e também ndo consegue dialogar
sobre sexualidade com eles, quando se tornam adolescentes, iniciam a vida sexual muito cedo
e isso traz uma série de fatores (evasdo escolar, abortamentos, depressdo). Os adolescentes
sdo um publico que requer muita atencdo, frequentam pouco as UBS e possuem muitas

duvidas sobre sexualidade. As mées s&o assiduas quando se trata da puericultura.

J& na minha érea as adolescentes realizam planejamento familiar, acho que por ser
zona rural, elas ja ttm uma cultura de cedo ir morar junto com o namorado, entéo
chega meninas de 13, 14 anos que estd gestante, uma gravidez planejada, ela queria
ser mde. E la a gente tem uma boa adesdo ao planejamento familiar e mulheres
querendo realizar a preconcepcdo, elas querem fazer a consulta pra planejar a
gravidez, eu creio que por ser zona rural, eles ttm mais preocupacdo com a salde, a
proximidade com a comunidade é maior, porque eles s6 tém a unidade basica de
salde pra procurar. (E9)

Principalmente na zona rural ainda existe o problema de os pais demorarem a registrar
os seus filhos, para a atencao primaria dificulta o trabalho pois atrasa bastante as consultas de
puericultura, vacinas, pois elas s6 podem ser realizadas mediante o cadastro da crianca no
sistema da atencdo primaria. Muitos enfermeiros juntamente com 0s agentes comunitarios de
salde vdo até as residéncias das puérperas incentivar e cobrar que 0s pais registrem seus
filhos.

A minha maior dificuldade na linha materno infantil é as criangas nascerem e néo
serem registradas ai atrasa vacina, puericultura, ai a gente tem que estar conversando
com essas mdes. (E7)

Quando abordado sobre o tema planejamento e como os enfermeiros se organizam
para implementar os programas, a maioria dos enfermeiros utilizam a mesma estratégia: Um
dia destinado para cada programa e dando suporte diariamente a equipe da sala de vacina. O
planejamento se d& mensalmente de acordo com eles, devido a dindmica que pode mudar

muito rapidamente.

Realizamos puericultura, planejamento familiar, pré-natal, eu me organizo fazendo
um cronograma mensal, sempre tentando encaixar as mulheres que ja estdo gestantes
com 12 semanas pra que ela comece o mais precocemente possivel o
acompanhamento de pré-natal. (E04)

Geralmente separo um dia para atender cada programa, segunda pré-natais, terca
puericultura, quarta prevengdo e assim vamos preenchendo a semana, paralelo a isso
a sala de vacina esta todos os dias aberta e tudo isso de acordo com a demanda que a
gente tem. (E5)
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Os enfermeiros realizam muitas atividades no seu dia a dia, sdo pegas fundamentais
para que a educagdo em saude chegue até o usuario do sistema Unico de saude através do seu
contato diario com a comunidade. Cada visita a unidade basica de satde (UBS) deve ser vista
pelos profissionais como uma oportunidade de dialogar sobre saude e assuntos importantes
para que a comunidade tenha mais qualidade de vida e opte por hébitos saudaveis em sua
rotina. O enfermeiro é o gestor dessas atividades como também, é quem executa 0s programas
preconizados pelas politicas de saude. Essa execucdo engloba o acolhimento, assisténcia e
rastreamento precoce de doencas, recuperacéo e reabilitacéo.

Apesar da implantacdo das politicas materno infantis no municipio de Itapipoca, ainda
existem algumas falhas que dificultam que os (as) enfermeiros(as) realizem suas fungdes com
exceléncia, como por exemplo: a falta de materiais para realizar o exame de rastreamento de
cancer do colo do Utero, demora dentro do sistema unico de saude para realizacdo de exames
laboratoriais, ultrassons obstétricos no municipio. A demora dos exames acaba desanimando
as mulheres da comunidade, fazendo com que ocorra a baixa adesdo a exames e de

assisténcia.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que o trabalho do(a) enfermeiro(a) é fundamental ndo s6 na area hospitalar,
na atencdo primaria, também, pois através dele é possivel ndo s6 a implementacdo dos
protocolos e diretrizes preconizados na Politica de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PAISM) e Politica de Atencdo Integral a Satde da Crianga (PAISC), mas a continuidade
desses cuidados, monitoramento das agdes e servicos de saude, alimentacdo dos indicadores
do territério pelo quais sdo responsaveis buscando levar uma melhor qualidade de vida a
populacdo. Atraves do trabalho das equipes é que a comunidade tem acesso a promogcéo,
prevencdo, reabilitacdo a salde, em todos os niveis de assisténcia e complexidade através de
uma rede integrada.

A atencdo priméaria € fundamental para a promoc¢do da salde atraves as acOes de
educacdo em saude, rastreamento precoce de doencas principalmente na linha materno
infantil, pois através do acompanhamento de mulheres em idade fértil e planejamento
familiar, acBes de pré-natal ja é possivel identificar os fatores de risco para agravos através da
historia da cliente e avaliacdo clinica. Ndo sé envolvendo os aspectos fisicos, através da visao
holistica de cada mulher.

O acompanhamento das criancas realizado pelos(as) enfermeiros(as), através das
orientaces do manual do ministério da saude, permite que o acompanhamento a adaptacao do
recém-nascido a vida extrauterina e a todo o seu desenvolvimento, a fim de identificar
precocemente anormalidades tanto relacionado aos fatores genéticos, como também aos
fatores relacionados aos habitos da rotina familiar. Como também, monitorar o calendario de
vacina das criancas, visando protegé-las dos patdégenos que sdo potenciais agravantes do
estado de saude infantil.

Tais acOes estdo respaldadas no compromisso que o Estado tomou pra si na
constituicdo de 1988 exposta no artigo 196. “A salde € direito de todos e dever do estado,
garantindo mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acOes e servigcos para sua promocao
protecao e recuperagao”

Apesar deste compromisso ser um grande marco e fazer a diferenca do nosso pais nas
ultimas décadas, ainda sdo encontradas falhas no processo de assisténcia da atengdo primaria

que precisam ser dialogados e melhorados, como por exemplo, a falta constante de materiais



96

para realizacdo de exames fundamentais para a salde feminina como o exame de citologia
oncotica também conhecido como preventivo do colo do Utero. Além da falta de materiais, 0
atraso dos resultados dos exames, muitas vezes, perdendo a credibilidade da populacédo e se
tornando um exame invalido pelo atraso de 4 a 5 meses, dificultando diagndsticos precoces,
tratamento e consequentemente tempo de sobrevida dessas mulheres.

Para que a assisténcia ocorra com qualidade, as trés instancias de satde (Conselho
nacional de salde, conselhos estaduais de salde e conselhos municipais de salde) devem
estar alinhados e cada um executando suas responsabilidades da melhor forma possivel para
que a assisténcia realizada na ponta pelo enfermeiro seja de qualidade e resolutiva,
contribuindo cada vez mais para a reducdo da mortalidade materna e infantil ndo s6 em

Itapipoca, mas em todo pais.
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DATA DE REGISTRO

HEGE NN

INFORMAGOES PESSOAIS
Nome ‘ ‘
Sobrenome | | Naturalidade : ‘ ‘
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mate o LI LT L] oo | |
ascimento :
Email | | Unidade Basica de
D D Saude que faz
Sexo Masculino Feminino parte :
Estado Civil ‘ ‘ Telefone :
Enderego ‘ ‘
PERGUNTAS
DIRECIONADAS :
Ha quanto tempo é Qual a maior dificuldade
Enfermeiro na Atengio relacionada ao atendimento no
Basica? campo materno infantil nos

programas da atengao basica?

Possui pés graduagdo Quais programas existem na UBS segundo as PNAISV?

especializagdo, mestrado
ou doutorado ?

. . Como é o planejamento para concili
Possui uma area que familiar, pré natal, puericultura, ginecolégica?
mais se identifica dentro

da atengdo basica?

Na sua Unidade Basica de
Saude realizam agdes

educativas voltadas a a i 2
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[Titulo da Pesquisa: AS POLITICAS MATERNO INFANTIS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE ITAPIPOCA: UMA ANALISE A PARTIR DA PERSPECTIVA DE ENFERMEIRAS E
ENFERMEIROS

Objetivo: a) identificar a principais politicas publicas materno-infantis organizadas no Brasil a partir
do século XX; b) compreender o processo de articulagao das politicas materno-infantis na cidade de
Itapipoca; c) analisar, a partir das narrativas de enfermeiras e enfermeiros, os possiveis efeitos das
politicas materno-infantis entre a populagao feminina da cidade de Itapipoca.

Periodo da coleta de dados: 15/09/2023 a 15/11/2023

Tempo estimado para cada coleta: 2 horas (Grupo Focal)

Local da coleta: Reunido na Secretaria de Saide Municipio Itapipoca

Pesquisador/Orientador: Ismael Gongalves Dias Telefone: (48)999216454
Pesquisador/Académico: Samylle Barbosa Veras Ferro Telefone: (88)992218208

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagao voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneragéo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item 1V.3.g da Resolugéo
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagao no estudo, tais como transporte,
alimentacao e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenga para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim seréo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolucédo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informagées
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés a publicagdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA |
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Sera realizada uma reuniao na secretaria de saude (data a combinar com a secretaria que seja mais
viavel para nao atrapalhar a rotina dos enfermeiros que aceitarem participar do estudo) sera coleta
em grupo focal, em uma unica reuniao sera realizada uma roda de conversa tendo como norteadores
as perguntas do questionario sgmi estruturado preparado pela pesquisadora. A conversa sera
gravada para ter todos assegurar todos os dados da reunido e a transcricdo deles para a
composic¢ao do estudo.

1) Ha quanto tempo s&o enfermeiros (as) da atencéo primaria?

2) Possuem especializagao, pos graduagao, mestrado ou doutorado

3) 3) Possui uma area que mais se identifica dentro da atencao primaria?

4) Vocés realizam agdes educativas voltadas para a linha materno infantil?

5) Qual a maior dificuldade que vocés tém relacionada a linha materno infantil nos programas
da atencao primaria?

6) Quais programas existem na UBS segundo a Politica nacional de atencgéo integral a saude
da mulher e da crianga?

7) Como é realizado o planejamento para conciliar as consultas de planejamento familiar, pré
natal, puericultura, ginecoldgica?

A pesquisa sera respaldada nos principios éticos estabelecidos pela Resolucédo n 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisas que envolvam seres
humanos, as quais devem assegurar os fundamentos éticos e cientificos, assim como garantir

respeito aos principios da bioética.

RISCOS

Perda da confidencialidade dos dados e este risco sera amenizado pela privacidade mantida, nao
sendo divulgado os dados pessoais do paciente. Sera realizada apenas a pesquisa apos assinatura
do termo de consentimento, serdao tomadas todos os cuidados em relagéo a sindromes gripais, coyid
— 19 como 0 uso de mascara e alcool em gel 70%

BENEFICIOS

O estudo sera importante para fomentar reflexées na comunidade académica sobre a atual
assisténcia prestada as mulheres pelos enfermeiros da atengéo primaria e permitir que através dos
resultados os profissionais da saude realizem uma auto reflexdo sobre suas praticas de assisténcia

a saude e realizem melhorias das mesmas almejando um nivel de qualidade cada vez maior.
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Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participacao na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolu¢cdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragdo, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documento sera obrigatoriamente assinado na Gltima pagina e rubricado em todas as
paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestoes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com o(a) pesquisador(a) Samylle Barbosa Veras Ferro pelo telefone (88)992218208 e/ou pelo
e-mail samylleveras@hotmail.com

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(enderego no rodapé da pagina).

iEm caso de denlncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(enderego no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto ético,
sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faga
presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituigdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar
a reflexao em tomo da ética na ciéncia, bem como a atribuicao de receber denuncias e requerer a sua
apuracao.

ASSINATURAS
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Voluntario(a)/Participante
Assinatura
Nome:
CPF: N . -

Pesquisador(a) Responsavel

Assinatura

Criciuma (SC), Agosto de 2023.
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[Titulo da Pesquisa: As politicas maternas infantis em unidades basicas de salide do municipio de
ltapipoca: Uma anadlise a partir da perspectiva de enfermeiras e enfermeiros.

Objetivo: a) identificar a principais politicas publicas materno-infantis organizadas no Brasil a partir
do século XX; b) compreender o processo de articulagdo das politicas materno-infantis na cidade de
ltapipoca; c) analisar, a partir das narrativas de enfermeiras e enfermeiros, os possiveis efeitos das
politicas materno-infantis entre a populagao feminina da cidade de Itapipoca.

Periodo da coleta de dados: 15/09/2023 a 15/11/2023

;Local da coleta: Unidades basicas de satde

- Pesquisador/Orientador: Ismael Gongalves Dias Telefone: (48)999216454
Pesquisador/Académico: Samylle Barbosa Veras Ferro Telefone: (88)992218208
fase do mestrado de desenvolvimento socioeconémico da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relagao a toda documentagao e toda informacao obtidas nas atividades e
pesquisas a serem coletados através de gravacdo, de conversa com grupo focal realizado na
secretaria de satude do municipio de Itapipoca e regido.

Concordam, igualmente, em:

» Manter o sigilo das informacdes de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de
alguma forma a este projeto;

» Nao divulgar a terceiros a natureza e o contetido de qualquer informagao que componha
ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

» Nao permitir a terceiros 0 manuseio de qualquer documentagao que componha ou tenha
resultado de atividades do projeto de pesquisa;

* Nao explorar, em beneficio proprio, informagdes e documentos adquiridos através da
participagao em atividades do projeto de pesquisa;

o Nao permitir o uso por outrem de informagdes e documentos adquiridos através da
participagao em atividades do projeto de pesquisa.
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e Manter as informagdes em poder do pesquisador Samylle Barbosa Veras Ferro por um
periodo de 5 anos. Apés este periodo, os dados serao destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagdes e os documentos pertinentes
as atividades técnicas da execugédo da pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que
assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de
confidencialidade é inerente a atividade ou em que a informagao e/ou documentacao ja for de dominio

publico.
ASSINATURAS
Orientador(a) Pesquisador(a)
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: g ; - CPF: . : -
Pesquisador(a) Pesquisador(a)
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: z ; - CPF: ; ; -

ITAPIPOCA (CE),.
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a ltapl PRCQA | Secretaria Municipal de Saude

CARTA DE ANUENCIA PARA PESQUISA

Eu, Georgina Freire Machado, na qualidade de Gestora Municipal de Satde de Itapipoca —

CE, autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada “AS POLITICAS MATERNO INFANTIS EM
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITAPIPOCA: UMA ANALISE A PARTIR DA
PERSPECTIVA DE ENFERMEIRAS E ENFERMEIROS”, a ser realizada nas Unidades Basicas de
Saude de ltapipoca, pela pesquisadora Samylle Barbosa Veras Ferro, sob a orientagdo do
professor Ismael Gongalves Dias.

Informamos que para iniciar a coleta dos dados, fica condicionada a apresentagao da
Certiddo de Aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa e o Parecer Consubstanciado,
devidamente credenciado junto & Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), ao Nucleo
Municipal de Educagé@o Permanente em Satde de Itapipoca. ¢
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