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RESUMO

A politica de humaniza¢@o da assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento no ambito do
Sistema Unico de Saude preconiza acdes que deve garantir & mulher os beneficios dos
avangos cientificos, e fundamentalmente, permitir e estimular o exercicio da cidadania
feminina, resgatando a autonomia da mulher no processo parturitivo, garantindo a
privacidade, o facil acesso a consultas e aos exames, a informacdo e, procedimentos
comprovadamente benéficos. Evitando-se intervencdes desnecessarias, compartilhando
com a gestante as decisdes sobre condutas a serem adotadas e estabelecendo relacdes
baseadas em principios éticos, sociais e profissionais. O Ministério da Saude com o intuito
de humanizar a assisténcia instituiu a Politica de Humanizacao ao pré-natal e nascimento
(PHPN), a partir de leis e portarias. Esse artigo teve como objetivo realizar uma revisao de
literatura dessas leis e portarias que regem a PNPN, compreendendo o periodo de 1970 até
2016. Concluiu-se que a partir de 1970 j& havia a preocupagdo em humanizar a assisténcia
a mulher, com os programas de salde materno-infantil. O estudo demonstrou que houve
avanco ao longo desses anos, com a cria¢do de leis que incentivam o alojamento conjunto,
0 projeto maternidade segura, a presenca de acompanhante no momento do parto, a
autonomia de escolha da mulher, a qualidade do pré-natal e do encaminhamento para o
parto. Condutas comprovadamente benéficas para a mulher no periodo parturitivo.
PALAVRAS-CHAVES: Humanizagdo; Parto Humanizado; Pré-natal; Politicas de
Humanizagéo.

ABSTRACT

The humanization policy of assistance to prenatal, labor and delivery in the Health System
recommends actions that should guarantee women the benefits of scientific advances, and
ultimately, allow and encourage the exercise of women's citizenship, restoring the autonomy
of woman in the birth process, ensuring privacy, easy access to consultations and
examinations, information and proven beneficial procedures. Avoiding unnecessary
interventions, sharing with the mother decisions on measures to be adopted and establishing
relations based on ethical, social and professional principles. The Ministry of Health in order
to humanize care instituted the Humanization Policy prenatal and birth (PHPN), from laws
and ordinances. This study aimed to carry out a literature review of these laws and
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ordinances governing the PNPH, covering the period from 1970 to 2016. It was concluded
that since 1970 there has been concern in humanizing care to women, with programs
maternal and child health. The study showed that there has been progress over the years,
with the creation of laws that encourage rooming, the safe motherhood project, the presence
of a companion at birth, freedom of choice of women, the quality of prenatal care and routing
for delivery. proven beneficial behaviors for women in parturition period.

KEYWORDS: Humanization; Humanized birth; Prenatal; Humanization policies.

INTRODUCAO

O Ministério da Saude considerando a importancia do acompanhamento do
trabalho de parto e parto, visando a reducao do indice de morbimortalidade materna
e perinatal e considerando a necessidade de aprimoramento da assisténcia ao parto
normal criou o Programa de Humanizac&o ao Pré-natal e nascimento (PHPN).

No entanto, apesar das diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
que enfatizam boas praticas de atencdo ao parto e ao nascimento baseadas em
evidéncias cientificas e afirmam que o parto € um evento natural que ndo necessita
de controle, mas sim de cuidados, o modelo de atencédo ao parto “normal”’, mais
comum no Brasil, inclusive em hospitais de ensino, € tecnocratico e centrado no
profissional médico e a mortalidade materna ainda é um dado alarmante em nosso
pais e ainda constitui um desafio a Saude Publica.

E dentro deste contexto que o Ministério da Salde, exercendo seu papel
normatizador e regulador, vem implantando um conjunto de acfes, através de
portarias ministeriais com o0 objetivo de estimular a melhoria da assisténcia
obstétrica. A analise destas portarias, e em alguns casos de seus impactos iniciais,
compde o0 panorama da assisténcia obstétrica atual e permite sua melhor
compreensao.

Assistir as mulheres no momento do parto e nascimento com seguranca e
dignidade € compromisso fundamental do Ministério da Saude. O Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento estabelecem os principios da atencdo que
deve ser prestada e exorta estados, municipios e servigcos de saude a cumprirem
seu papel, propiciando a cada mulher o direito de cidadania mais elementar, dar a

luz, recebendo uma assisténcia humanizada e de boa qualidade.
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DESENVOLVIMENTO

A Saude Materno-Infantil no periodo de 1974 a 1978 a partir do Programa
Nacional de Saude Materno-Infantil (PNSMI) tinha o compromisso com as demandas
relativas a gravidez e ao parto, mas traduzia uma visao restrita da mulher, limitada a
dimenséao bioldgica e ao papel social de mée e dona do lar, objeto de reproducéo. Os
programas se caracterizavam pela verticalidade e falta de integracdo com outros
programas e a¢des governamentais. As metas eram definidas pelo nivel central, sem
qualguer avaliacdo das necessidades de saude das populacdes locais, cumprindo
um papel normativo e prescritivo, cujo resultado foi a fragmentacdo da assisténcia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

As mulheres organizadas reivindicaram, portanto, sua condicdo de sujeitos
de direito, com necessidades que extrapolam o momento da gestacdo e parto,
demandando ac¢fes que Ihes proporcionassem a melhoria das condicfes de saude
em todos os ciclos da vida, acdes que contemplassem as particularidades dos
diferentes grupos populacionais, considerando as condi¢des sociais, econdmicas,
culturais e afetivas, necessérias para atendimento integral a saude das mulheres
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004b).

Em 1984, atendendo as reivindicacbes destes programas, num periodo em
que, paralelamente, no ambito do Movimento Sanitario, se concebia novo conceito
que embasaria a formulacdo do Sistema Unico de Saude, o Ministério da Saude
(2004b) elabora o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que
incorpora como principios e diretrizes as propostas de descentralizacao,
hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos, bem como a integralidade e a
equidade da atencdo. O processo de construcdo do SUS determina na
implementacdo do Programa de Atencéo Integral a Saude da Mulher.

Em 1990, o Brasil participou da 232 Conferéncia Sanitaria Pan-americana e
comprometeu-se a reduzir a mortalidade materna em 50%, no decorrer da década.
Em 1994, apds a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento
realizada no Cairo, o Brasil reafirmou o direito a liberdade e aos direitos humanos no
exercicio da sexualidade, concepgdo e anticoncepcdo. A 42 Conferéncia Mundial
sobre a Mulher em Beijing, em 1995 declarou o direito da mulher de desfrutar o mais

elevado nivel de saude, que ndo se resume somente a auséncia de enfermidades,
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mas significa o estado de bem-estar emocional, social e fisico, para o qual
contribuem fatores bioldgicos, sociais, politicos e econébmicos com compartilhamento
da responsabilidade reprodutiva com o homem (LEITE; PAES, 2009).

A partir de agosto de 1993 é aprovada pela portaria n°.1.016 as Normas
Bésicas para Implantacdo do Sistema de Alojamento Conjunto.

O Ministério da Saude, a partir de 1998, publica portarias ministeriais e
interministeriais, que orientam acdes a serem implantadas/implementadas pelos
servicos publicos de saude, pautadas na humanizacdo. A Portaria n.° 2.815, de 29
de Maio de 1998 refere-se a inclusdo na tabela do sistema de informacdes
hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) o grupo de procedimentos
referentes ao parto normal sem distocia realizado por enfermeiro obstetra.

Em 1999 foi criado pela portaria n°® 985, de 5 de agosto de 1999 o Centro de
Parto Normal-CPN, no &mbito do Sistema Unico de Satde/SUS, para o atendimento
a mulher no periodo gravidico-puerperal.

Em 2000 o Ministério da Saude institui o Programa de Humanizacéo no Pré-
natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Satde (Portaria n® 569, de 1° de
junho de 2000) e estabelece como competéncia dos estados e do Distrito Federal a
definicdo de limite, por hospital, de percentual maximo de cesarianas em relagédo ao
namero total de partos realizados e ainda a definicdo de outras estratégias para a
obtencdo de reducdo destes procedimentos no ambito do estado (Portaria N° 466,
de 14 de Junho de 2000). Além disso, aprova a norma de orientacdo para a
implantacdo do método canguru, destinado a promover a atencdo humanizada ao
recém-nascido de baixo peso (Portaria n°® 693/GM de 5 de julho de 2000) e institui o
grupo executivo para a elaboracao do plano nacional de intensificacdo das acfes de
reducdo da mortalidade infantil e materna (Portaria MS/GM N° 1.041, de 20 de
Setembro de 2000).

No contexto dessas discussdes, o Projeto Maternidade Segura foi criado em
2000 com objetivo de elevar a qualidade do atendimento a salde materno-infantil e
reduzir a mortalidade, por meio do credenciamento de instituicdbes que promovam a
assisténcia integral a saude da mulher e crianca. Segundo Tyrrel (2005), este projeto
fez parte do esforco de varias instituicdes e organizacbes — Ministério da Saude,
Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia-FEBRASCO,
Fundo das Nac¢bes Unidas para a Infancia -UNICEF, a Organizacdo Panamericana

de Saude- OPAS e o Fundo das Nacfes Unidas para a Populacao-FNUAP — Nesses
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projetos reafirmou-se a necessidade de melhorar a qualidade da assisténcia, no
sentido de reduzir as taxas de mortalidade materna e infantil por meio da adoc¢éo de

oito passos para o sucesso da Maternidade Segura. Esses passos sao:

Garantir informacéo sobre saude reprodutora e direitos da mulher;
garantir a assisténcia durante a gravidez, parto e puerpério, e ao
planejamento familiar; incentivar o parto normal e humanizado; ter
rotinas escritas para normatizar a assisténcia; treinar toda a equipe
de salde para implantar as rotinas; ter estrutura adequada ao
atendimento materno e perinatal; possuir arquivos de sistema de
informacg&o; avaliar periodicamente os indicadores de saude
materno-infantil (MINISTERIO DA SAUDE, 1995).

Além disso, o debate especialmente impulsionado pelos altos indices de
parto cesareos, além de complicacbes e mortalidade de mulheres e criancas em
decorréncia dos procedimentos realizados, levou a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), em 1996, a divulgar recomendacdes para atencdo ao parto normal. Tais
recomendacdes basearam-se em revisao sistematica de estudos e da aplicacdo do
conceito da Medicina Baseada em Evidéncias e o documento final classifica as
rotinas do parto em quatro categorias: condutas que sao claramente Uteis e que
deveriam ser encorajadas; condutas claramente prejudiciais ou ineficazes e que
deveriam ser eliminadas; condutas sem evidéncia suficiente para apoiar uma
recomendacao e que deveriam ser usadas com precaucao, até que novas pesquisas
comprovem o assunto e condutas frequentemente utilizadas de forma inapropriada,
provocando mais dano que beneficio. As condutas que deveriam ser estimuladas
durante o parto, tais como a presenca de acompanhante, monitoramento do bem-
estar fisico e emocional da mulher, oferta de liquidos, uso de técnicas ndo-invasivas
para alivio da dor (como massagem, banho e relaxamento) e liberdade de posicéo
no parto, com o encorajamento de posturas verticais (OMS 1996).

Os procedimentos reconhecidamente danosos e ineficazes sdo relacionados
a imobilizacdo, a posi¢do horizontal durante o parto; o uso rotineiro do enema, da
tricotomia e da episiotomia; utilizacdo do soro e puncao venosa; administracdo de
ocitocina para acelerar o trabalho de parto; e os esfor¢cos expulsivos dirigidos
(mandar a mulher fazer forga). Isso sem mencionar a manobra de Kristeller (fazer
forca sobre o Gtero). Mesmo as préticas que, devidamente indicadas, poderiam ser

Uteis sdo usadas de forma inadequada, causando mais dano que beneficio, como
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por exemplo, os exames vaginais frequentes (OMS, 1996).

Para estimular os servi¢cos que iniciaram seus processos de humanizacéo ao
parto e incorporacdo das recomendacdes da OMS, foi criado o Prémio Galba de
Araujo. Instituido em 1999 por meio da Portaria n° 1.406 do Ministério da Saude
tendo em vista a humanizacéo do atendimento obstétrico e neonatal e incentivo ao
parto natural no SUS. Dos requisitos para inscricdo, as instituicbes deveriam ser
integrantes da rede SUS, desenvolver acdes para a humanizacdo do atendimento ao
parto e ao recém-nascido, promover incentivos ao parto normal com alojamento
conjunto e aleitamento materno (MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

No ano 2000, com o intuito de priorizar e concentrar esforgos no sentido de
reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna, peri e neonatal e adotar
medidas para assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade da
assisténcia, o Ministério da Saude (2001), instituiu o Programa de Humanizacao ao
Pré-natal e Nascimento (PHPN). Este programa se fundamenta nos preceitos de que
a humanizacdo da assisténcia obstétrica e neonatal € condicdo primeira para o
adequado acompanhamento do parto e do puerpério. O PHPN esta estruturado nos
principios de que toda mulher tem direito ao acesso a atendimento digno e de
qualidade no decorrer da gestacdo, parto e puerpério; direito de saber e ter
assegurado o acesso a maternidade em que sera atendida no momento do parto;
direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja realizada de forma
humanizada e segura (MARTINS, 2001; VASCONCELOQOS, 2009).

Em 2003 o MS pela portaria n® 653/GM estabelece que o 6bito materno passe
a ser considerado evento de notificagcdo compulséria para a investigacao dos fatores
determinantes e as possiveis causas destes 0Obitos, assim como para a adocéo de
medidas gque possam evitar novas mortes maternas.

Em 2004 foi langcado o Pacto Nacional pela Reducéao da Mortalidade Materna
e Neonatal a fim de promover a melhoria da atengdo obstétrica e neonatal com
participacdo dos gestores das trés esferas de governo e a sociedade em amplo
dialogo. Também foi instituido a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) em parceria com diversos setores da sociedade. A PNAISM reflete
0 compromisso com a implementacdo de acOes de saude que contribuam para a
garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzam a morbimortalidade por
causas preveniveis e evitaveis. Incorpora o enfoque de género, a integralidade e a

promocao da saude como principios norteadores e busca consolidar os avangos no
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campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atencéo
obstétrica, no planejamento familiar, na atencdo ao abortamento inseguro e no
combate a violéncia domeéstica e sexual. Agrega, também, a prevencdo e o
tratamento de mulheres vivendo com HIV/AIDS e as portadoras de doencas cronicas
ndo transmissiveis e de cancer ginecolégico (MINISTERIO DA SAUDE, 2004b;
MARTINS, 2001; VASCONCELOS, 2009).

Segundo o Ministério da Saude (2004b), a PNAISM enfatiza a importancia
do empoderamento das usuarias do SUS e sua participacdo nas instancias de
controle social e na perspectiva da saude como direito de cidadania. Nessa definicao
toma-se como referéncia o conceito de saude da Organizacdo Mundial da Saude, e
sdo incorporadas dimensdes da sexualidade e da reproducdo humana numa
perspectiva de direitos. Propde diretrizes para a humanizacdo e a qualidade do
atendimento, questdes ainda pendentes na aten¢cdo a saude das mulheres.

A lei n° 11.108/2005 garantiu as parturientes o direito a presenca de
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato. De acordo
com a Comisséo de Cidadania e Reproducéo (2009), a presenca de acompanhante
no parto, garantida por lei é associada a melhores desfechos maternos e neonatais.

Para o Ministério da Saude (2007), o preparo para 0 parto envolve
abordagem de acolhimento da mulher e seu companheiro no servico de saude. O
servico de pré-natal devera promover visitas as gestantes e acompanhantes as
unidades de referéncia para o parto e esta passa a ter o direito ao conhecimento e
vinculagdo a maternidade onde recebera assisténcia no ambito do SUS, conforme lei
11.634 de 2007. Para tanto estados e municipios devem se organizar para garantir o
cumprimento destas leis. Pela portaria n° 2.799, de 18 de Novembro de 2008 é
instituido, no Ambito do Sistema Unico de Sautde — SUS -, a Rede Amamenta Brasil.

Em marc¢o de 2011, o Ministério da Saude lancou a Rede Cegonha, composta
por um conjunto de medidas para garantir a todas as brasileiras, atendimento
adequado, seguro e humanizado desde a confirmacéo da gravidez, passando pelo
pré-natal e o parto, até os dois primeiros anos de vida do bebé. A rede contou com
recursos aplicados na construcdo de uma rede de cuidados primarios a mulher e a
crianca, a comecar pela unidade basica de salude, passar pelos exames de pré-natal
e pelo transporte seguro, até o parto nos leitos maternos do SUS. Desde a
descoberta da gravidez até o parto, as gestantes teriam um acompanhamento da

Rede Cegonha, tomando o posto de saude como referéncia, e sabendo, com
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antecedéncia, onde dariam a luz, além de ter o direito a um auxilio para se
deslocarem até os postos de saude para realizar o pré-natal e & maternidade na
hora do parto com vale-transporte e vale-taxi (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
Recentemente, em marco de 2016, o Ministério da Saude, pela portaria de n°
306, aprova as diretrizes de atencdo a gestante referentes a operacao cesariana,
considerando a necessidade de se estabelecerem parametros e diretrizes nacionais
para a sua utilizacdo e acompanhamento das mulheres a ela submetidas.
Observamos que, por mais que existam tentativas de mudancas, a partir de
leis e portarias, que vise a qualidade e humanizagdo da assisténcia obstétrica
acreditamos que para mudar a assisténcia ao parto, € preciso mudar o paradigma

gue sustenta as praticas, as rotinas hospitalares e a propria formacdo médica.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou que houve avanco ao longo desses anos, com a
criacao de leis que incentivam o alojamento conjunto, o projeto maternidade segura,
a presenca de acompanhante no momento do parto, a autonomia de escolha da
mulher, a qualidade do pré-natal e do encaminhamento para o parto. Condutas
comprovadamente benéficas para a mulher no periodo parturitivo.

Entretanto, acreditamos que o conjunto das medidas de humanizacéo ao pré-
natal e parto, tornar-se-a efetivo quando, somados a elas, os profissionais de saude
transformar sua pratica na direcdo de uma relacdo mais humanizada e segura. O
parto precisa ser resgatado como o momento do nascimento, respeitando todos 0s
seus significados devolvendo a mulher o seu direito de ser mde com humanidade e
seguranca. A aposta realizada pela PNH é a de que, para fomentar acdes integrais
em saude, é preciso pensar meios para conferir materialidade as diretrizes da
cogestdo, do acolhimento, da clinica ampliada e da valorizacéo do trabalho e do (a)
trabalhador(a) em saude, na medida em que acdes integrais se referem a efeitos e
repercussdes de interacdes positivas entre usuarios, profissionais e instituicdes, que
sdo traduzidas em atitudes como tratamento digno e respeitoso, com qualidade,
acolhimento e vinculo.

Um novo conceito de saude que considere a consciéncia plena de cidadania

dos individuos exige novas posi¢cdes e, portanto, novos ordenamentos culturais. A
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humanizagdo do nascimento — s6 possivel se cidadés e cidadaos, profissionais de

saude e gestantes, sociedade em geral, assimilarem esses conceitos.
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