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INTRODUCAO

O ciclo gravidico-puerperal ¢ um periodo de grandes modificacGes e adaptagdes
tanto fisicas, quanto psicoldgicas para a mulher devido aos hormdnios que agem na preparagdo
do organismo até o nascimento da crianca.

Nos Gltimos anos, as mulheres estdo mais cientes das politicas que respaldam seus
direitos na gestacdo e no trabalho de parto, porém muitas mulheres ainda ndo tém total
informacdo sobre como se deve suceder a pratica durante o parto e o0 pds-parto (PESSOA;
SILVA, 2020).

Assim, mesmo diante do desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a
salde da mulher, as taxas de complicacdes, que sao evitaveis, e a realizacdo de intervencdes,
que podem levar a morte, ainda atingem niveis elevados (BRASIL, 2016).

Diante disso, torna-se importante entender o processo historico politico da atencéao
materno-infantil e como isto interfere diretamente na seguranca das praticas assistenciais

durante o trabalho de parto e parto.

OBJETIVO
Analisar o contexto historico politico de atencdo materno-infantil com énfase na

seguranca do paciente diante da assisténcia ao parto.

METODOLOGIA
O estudo consiste em uma Revisdo de Literatura do tipo narrativa. Durante a
pesquisa foram consultadas as bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do

Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Banco de dados em Enfermagem) e a biblioteca virtual
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SCIELO (Biblioteca Eletrénica Cientifica Online), além de portarias, leis, resolucdes e
documentos referentes ao tema principal. Utilizou-se 0s seguintes descritores para a pesquisa:
Enfermagem Obstétrica; Obstetricia; Tecnologia Biomédica; Lista de checagem. Os critérios
de incluséo foram os artigos disponiveis na integra e nos idiomas portugués ou inglés. Optou-
se por ndo estabelecer intervalo de tempo, para que fosse possivel analisar o contexto historico

da atenc@o materno-infantil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo dos anos, o Ministério da Saude do Brasil propde politicas publicas que
contemplem a melhoria do acesso, da cobertura, da qualidade no acompanhamento pré-natal,
da assisténcia ao parto e ao binémio mae e filho, com garantia dos direitos de cidadania, visando
humanizacao de acolhimento digno a triade mulher-bebé-familia, a partir de condutas éticas e
solidarias (ANDRADE et al, 2019).

Uma das primeiras politicas publicas que surgiram foi o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), lancado em 1984 pelo Movimento Sanitario antes da
formulacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), que é considerado um grande marco na
assisténcia a saude da mulher em territério nacional. Ademais, trouxe uma viséo diferenciada
de abordagem a saude da mulher, baseado no conceito de “atencdo integral a satde das
mulheres” (OSIS, 1998).

O Projeto Maternidade Segura foi criado, em 1995, com o objetivo de melhorar a
qualidade da assisténcia no ambito hospitalar, mediante a adocao de oito passos para reduzir 0s
agravos obstétricos e neonatais, além das taxas de mortalidade materna e infantil. Os passos se
resumem em: garantir informacdo sobre salde reprodutiva e direitos da mulher; garantir
assisténcia durante a gravidez, parto e puerpério, e ao planejamento familiar; incentivar o parto
normal e humanizado; ter rotinas escritas para normatizar a assisténcia; ter estrutura adequada
ao atendimento materno e perinatal; possuir arquivos e sistema de informacao e por fim, avaliar
periodicamente os indicadores de satde materno-perinatal (VERSIANI et al,2008)

Seguindo nesse contexto, em 2000, foi lancado o Programa de Humanizagdo no
Pré-natal e Nascimento (PHPN), pelo Ministério da Saude. O objetivo primordial do PHPN é
assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recem-nascido, na perspectiva dos direitos de
cidadania (BRASIL, 2002).
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A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher foi criada em 2004 e
tem como principios norteadores o género, a integralidade e a promocao da saiide. Desse modo,
essa politica busca consolidar os avan¢os no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com
énfase na melhoria da atencao obstétrica, no planejamento familiar, na atencdo ao abortamento
inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual (BRASIL, 2004).

Segundo a Resolucdo n° 36 (RDC) da ANVISA (2008), o funcionamento dos
servicos de Atencdo Obstétrica e Neonatal deve ser fundamentada na qualificacdo, na
humanizacdo da atencéo e gestdo e na reducdo e controle de riscos aos usuarios e a0 meio
ambiente. Ademais, o Servico de Atengdo Obstétrica e Neonatal deve manter normas e rotinas
técnicas escritas de biosseguranca, sendo medidas responsaveis para prevencao e controle de
infeccdo.

Em 2011, a politica Rede Cegonha foi criada a fim de consolidar os quatro
componentes: pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atencao integral a saude da crianca e
sistema logistico que se refere ao transporte sanitario e regulacdo, sendo, assim, um conjunto
de acdes para garantir o atendimento de qualidade, seguro e humanizado para todas as mulheres
(BRASIL,2011).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) faz-se essencial por
objetivar a detec¢cdo de individuos em risco de intervencionismo excessivo em salde, que
implica atividades desnecessarias, e sugerir-lhes alternativas, atenuando ou evitando efeitos
adversos (CAPUCHO E CASSIANI, 2013).

Dessa forma, a fim de resgatar a esséncia natural do parto, a volta do protagonismo
feminino e uma assisténcia adequada a parturiente, é necessario perceber a gestante como o
centro do processo e que ela possui suas caracteristicas e necessidades préprias
(CARDOSO,2017). Assim, é importante reformular as préaticas realizadas na assisténcia ao
parto, buscando um cuidado seguro e de qualidade.

Diante disso, constata-se que mesmo com os programas e politicas desenvolvidos
a nivel nacional e mundial, € necessario a realizacdo de medidas que aproximem mais a teoria
da prética, como tecnologias em saude que possam ser aplicadas pela equipe multiprofissional,
especialmente o enfermeiro, visto que, esse é o profissional que presta assisténcia e oferece

apoio por um maior periodo de tempo a parturiente em trabalho de parto.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que com o passar dos anos, houve uma grande evolugdo histérica da atencéo
materno-infantil e da assisténcia ao periodo gestacional. No entanto, ainda & necessario a
utilizacdo de novos instrumentos e evidéncias cientificas voltadas para a seguranca do paciente

e que auxiliem na adeséo as boas préaticas no parto.
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