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RESUMO

Introducdo: Uma apresentagdo da linha cronoldgica da evolugdo das politicas
publicas de salde da mulher no Brasil, abordando as probleméticas e pontos que foram
considerados nas mudancas realizadas que visam a melhoria dos servicos de saude ofertados
as mulheres. Objetivo: Apresentar e debater a evolucao das politicas de saude da mulher, as
implementacgdes e os efeitos da pandemia de Covid-19 sobre isto. Métodos: Trata-se de um
estudo tedrico reflexivo de artigos e outros dados levantados a partir das buscas feitas nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude, Scientific Eletronic Library Online e Bases de Dados de
Enfermagem. Resultados e discussdo: Foram considerados e incluidos na reflexdo tedrica o
total de 24 publicagdes que serviram para tracar a evolucdo das politicas publicas de saude da
mulher no Brasil. Conclusdo: E evidenciado que quando se trata do cuidado & salde da
mulher deve ser pautada as necessidades e singularidades da gestante e da populacéo a qual
ela esta inserida e o enfermeiro desempenha um papel fulcral na funcdo assistencial, o que
refor¢a o discurso sobre a formacdo dos profissionais da enfermagem, excepcionalmente no
periodo de pandemia. Descritores: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Gestantes;
Cuidado Pré-Natal.
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INTRODUCAO

Uma analise histdrica sobre as politicas publicas de satude da mulher no Brasil
revela que, até a década de 1970, priorizou-se a saude materno-infantil. Destacaram-se,
naquele periodo, documentos importantes, como: Diretrizes Gerais da Politica Nacional de
Saude Materno-Infantil, com a criacdo de programas voltados para a assisténcia ao parto,
puerpério egravidez de alto risco; Programa de Saude Materno-Infantil (PSMI), com foco na
relacdo entre nutricdo infantil, gestantes, puérperas, parturientes e mulheres em idade feértil e o
Programa de Prevencéo da Gravidez de Alto Risco, com a finalidade de prevenir as gestacdes
de alto risco (BRASIL, 2013).

E importante destacar que a centralizacdo e a falta de integracdo com outros
programase acles resultaram em fragmentacdo da assisténcia e baixo impacto nos indicadores
de saude da mulher. Isto devido ao fato de que os programas e politicas eram desvinculados
das reais necessidades dessa populacao.

A partir dos anos 1980, as politicas de satde da mulher perdem o enfoque apenas
gravidico e privilegia a saude integral. Vivemos a era da transformacao da assisténcia a salde
da mulher e da reorganizacéo da atencédo obstétrica, principalmente nos ultimos trés anos, com
a pandemia de COVID-19. Assim, o objetivo desta reflexdo é discutir acerca da evolucédo das
politicas de saude da mulher e como a pandemia interferiu nesse processo.
METODOLOGIA

Esta reflexdo foi elaborada através de uma leitura exaustiva e compreensiva
envolvendo gestacdo de alto risco, cuidado de enfermagem e pré-natal por meio de evidéncias
cientificas e buscas feitas nas seguintes bases de dados e portais: Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), Literatura Latino-Americana e do caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e Bases de Dados de Enfermagem (BDENF). Para as
buscas foram utilizados os descritores: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Gestantes;
Cuidado Pré-Natal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM) foi criado em
1983, e implementado pelo MS em 1984, visando incluir a assisténcia a mulher desde
adolescéncia até a terceira idade (BRASIL, 2013).

Este programa envolvia a¢des educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento
e recuperacdo, englobando a assisténcia & mulher em clinica ginecolégica, no pré-natal, parto
e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, infeccbes sexualmente

transmissiveis, cancer de colo de Utero e de mama, além de outras necessidades identificadas
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a partir do perfilpopulacional das mulheres (BRASIL, 1984).

O PAISM configurava um conjunto de diretrizes e principios norteadores para
reorganizacdo da assisténcia a mulher, abordando propostas como descentralizagéo,
hierarquizacdo e regionalizacdo dos servigos, bem como a integralidade e a equidade da
atencdo (BRASIL, 1984).

No ano 2000, o MS regulamenta o Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Este deu lugar a Politica Nacional de Humanizagédo (PNH),
em que 0 termo “politica” foi intencionalmente utilizado no lugar de “programa” para
destacar que a humanizagdo deve ser transversal as diferentes acOes e instancias gestoras
(BRASIL, 2004a).

Nesse contexto, o MS, visando dar continuidade ao que foi desenvolvido pela
OMS em 1996 e implantou um amplo processo de humanizacao da assisténcia obstétrica com
0 surgimento do Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), instituido
pelo MS, por meio da Portaria/GM n°569, de 01 de junho de 2000, publicado em 2002, que
objetivava assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento
pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpeério as gestantes e ao recém- nascido, na perspectiva
dos direitos de cidadania, no acesso a instituicdo de saude em que o0 bindmio serd atendido no
momento do parto de forma humanizada e segura (BRASIL, 2002).

Esse Programa foi criado para aprimorar o Programa de Atencdo Integral a Sadde
da Mulher (PAISM), que ganhou mais forca e ampliacdo em 2004, quando o MS criou a
Politica Nacional de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher (PNAISM) com maior
abrangéncia na atencdo a satde da mulher em todo o ciclo vital.

Assim, em 2004, o MS instituiu a PNAISM, uma reformulagdo do PAISM
fundamentada nos principios do SUS (integralidade, universalidade e equidade) trazendo
enfoque de género, integralidade e promocao da saide como principios norteadores, buscando
consolidar avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos com énfase na melhoria da
atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na atencdo ao abortamento inseguro e no
combate a violéncia doméstica e sexual (BRASIL, 2004b).

Durante a década de 1990, com o aprofundamento dos esforcos para desenvolver
estratégias capazes de reduzir a mortalidade materna, houve uma maior compreensdo sobre 0s
determinantes sociais desta, incluindo a influéncia da educacdo, renda, local de nascimento e
grau de opressdo a que esta sujeita a mulher na sociedade (REIS et al., 2015; SCARTON et
al., 2019).

Nesse ambito, foram instituidos oito “Objetivos de Desenvolvimento do Milénio”
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(ODM), que incorporam 22 metas e 48 indicadores que deveriam ser alcancados até o ano de
2015. Destes, trés sdo diretamente relacionados a saude, sendo um deles “Melhorar a satde
materna”, com duas metas a serem atingidas: a reducdo da mortalidade materna e
universalizacdo do acesso a saude sexual e reprodutiva (REIS et al., 2015; MARTINS, 2018).

Em 2011 foi lancada, no Brasil, a Rede Cegonha, estratégia inovadora do MS que
visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo, a atencdo humanizada na gravidez, parto, puerpério, a0 nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis para as criangas (BRASIL, 2011).

Em relacdo a assisténcia a gestante, parturiente e puérpera em meio a pandemia,
foco deste trabalho, a Rede Cegonha preconiza acolhimento as intercorréncias com
avaliacdo e classificacdo de risco e vulnerabilidade; acesso as maternidades em tempo
oportuno e a garantia de vagas, inclusive em leitos de terapia intensiva, quando necessario
(BRASIL, 2011; BRASIL, 2017).

A COVID-19 afeta todos os grupos etarios e as mulheres gravidas podem ser mais
suscetiveis a doenca, uma vez que sdo, geralmente, mais vulneraveis a infeccdo respiratéria.
N&o ha evidéncias de transmissdo vertical do virus em gestantes com COVID-19, contudo
pode haver alteracdo nas respostas imunes na interface materno-fetal, o que pode afetar o
bem-estar da mée e do bebé (LIU et al., 2020). O MS incluiu as gestantes e puérperas
no grupo de risco da COVID-19, porém o acompanhamento do pré-natal, parto e puerpério
devem ser garantidos em todos os niveis da assisténcia.

O espectro clinico dessa morbidade caracteriza-se pela sindrome gripal, que
envolve casos leves (80%) e mais graves, que evoluem com Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SARG), na minoria dos doentes. A transmisséo viral ocorre, principalmente, por via
respiratoria, através de goticulas, esteja a pessoa sintomatica ou ndo (WHO, 2020).

Existe um numero significativo de mulheres gravidas que serdo infectadas com
SARS-CoV-2, independentemente do grau de sintomas que elas desenvolvem. Por esse
motivo, é importante mostrar a experiéncia que estd sendo obtida no manejo de mulheres
infectadas durante o parto (CAMPODONICO et al., 2020).

O manejo clinico de gestantes na assisténcia ao parto em tempos de COVID-19,
conforme as recomendacdes atuais, inclui um fluxograma de atendimento dividido em trés
eixos: gravidas sem conduta obstétrica com queixas clinicas de COVID-19; gravidas com
conduta obstétrica sem queixas clinicas de COVID-19 e gravidas com conduta obstétrica e
queixas clinicas de COVID-19 (BRASIL, 2020).

O fluxo intra-hospitalar (emergéncia obstétrica com classificacdo de risco, centro
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obstétrico, centro de parto normal e alojamento conjunto) requer a separacéo de equipes bem
treinadas para areas COVID-19 e areas que ndo recebem, em que pacientes confirmadas
podem dividir o mesmo espaco e pacientes suspeitas devem ficar em quartos individuais
(BRASIL, 2020).

As boas préaticas de atencdo ao parto e nascimento (WHO, 2018) devem ser
mantidas, considerando as questdes de distanciamento social e os protocolos institucionais,
como acesso a testes de triagem universal, paramentacao/desparamentacdo, equipe minima no
cenario do parto, presenca do acompanhante, limpeza terminal apds cada atendimento, dentre
outros (CAMPODONICO et al., 2020). Todas as mulheres tem direito a uma experiéncia de
parto segura e positiva, independentemente das circunstancias e de terem, ou ndo, uma
infeccdo por COVID-19 confirmada (WHO, 2020).

A reducdo da morbimortalidade materna e perinatal estdo diretamente
relacionadas ao acesso das gestantes ao atendimento de qualidade e em tempo oportuno, no
nivel de complexidade necessario.

Porém, o0 acesso desigual aos servi¢cos de salde e as demoras na identificacdo e
manejodas complicacdes relacionadas a gestacao permanecem como grandes obstaculos para
a sobrevivéncia e o bem-estar de mulheres (e criancas) em todo o mundo. A reducdo dessas
desigualdades a que as mulheres estéo sujeitas e 0 aumento da qualidade da atencéo obstétrica
séo fatores intervenientes no processo de reducdo da mortalidade materna (SCARTON et al.,
2019. SOUZA, 2015; ONU, 2015).

O ano de 2015 marca o fim da iniciativa dos ODM. Entretanto, 0 combate a
mortalidade materna permanecera no centro da agenda da satde global e do desenvolvimento
internacional. Os novos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) sdo uma iniciativa
global que sucedera aos ODM e convocam o0 mundo para a um esforco de eliminacdo da
mortalidade materna evitavel entre os anos de 2016-e 2030 (ONU, 2015).

Dentre os ODS, existe um grande objetivo relacionado a saude (isto €, 0 ODS 3 —
Assegurar vidas saudaveis e promover o bem-estar em todas as idades) e uma de suas metas é
reduzir a razdo de mortalidade materna global para menos de 70 mortes maternas por 100 mil
nascidos vivos (WHO, 2015).

Ademais, pesquisa recente trouxe um dado preocupante: o Brasil € o pais com
mais mortes maternas por COVID-19 no mundo, superando todas as mortes somadas dos
demais paises (TAKEMOTO et al., 2020; FIOCRUZ, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que o cuidado a saude da mulher deve levar em consideracdo as
ISSN: 24465348



politicas de salde vigentes, além das necessidades e singularidades das gestantes, parturientes
e puérperas em meio a pandemia. Com isso, o fomento a qualificacdo dos profissionais
envolvidos nesse campo de atuacdo torna-se fator contribuinte para a qualificacdo da

assisténcia obstétrica em todos os seus ambitos.
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