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Avancos e desafios da assisténcia ao parto e nascimento no SUS: o papel da Rede Cegonha

De 1984, ano de criagao do Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher e da Crianca, até chegar
ao cendrio atual, a agenda da assisténcia integral a sadde da mulher e da crianca experimentou avancos
importantes. Politicas, programas e agdes foram instituidos e compromissos entre gestores das trés esferas
de governo foram estabelecidos para responder as transformagdes do quadro epidemiolégico e as deman-
das do movimento de mulheres pela humanizacio do parto. Nas duas tltimas décadas, destacam-se o
Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento (2000), a Politica Nacional de Atengdo Integral a
Satide da Mulher, o Pacto Nacional pela Redugao da Mortalidade Materna e Neonatal, ambos em 2004, e o
Pacto pela Redu¢io da Mortalidade Infantil no Nordeste e Amazonia Legal (2009). Embora essas politicas
tenham garantido progressos no direito a satide, com acesso praticamente universal ao pré-natal e ao parto
hospitalar e redu¢ao da morbimortalidade materna e infantil, a manutengao desses indicadores em valores
elevados em comparacoes internacionais indicam obstaculos a superar, entre eles: o predominio de causas
evitdveis de 6bito materno e infantil, a alta frequéncia de intervengdes obstétricas desnecessérias, como a
cesariana e a concentragdo de dbitos neonatais nas primeiras horas de vida'. Esta situacdo remete a gestdao
dos servigos e aos processos de trabalho no cuidado a sadde da mulher e ao neonato, especialmente no
ambiente hospitalar, no qual um percentual importante de eventos adversos ocorre. Com o propdsito de
transformar este cendrio, em 2011, o Ministério da Satde (MS) langou a Rede Cegonha (RC) como forma de
alcangar mudancas no modelo de ateng¢do ao parto e nascimento, de forma a ampliar o acesso e a qualificacdo
das praéticas de cuidado e gestdo na assisténcia a satide da mulher e da crianga. Como parte do processo de
aprimoramento da estratégia e de apoio a tomada de decisdes, o0 MS, em parceria com duas institui¢oes
de ensino e pesquisa do pais (Fundagdo Oswaldo Cruz e Universidade Federal do Maranhao), realizou a
avaliacdo dos componentes parto e nascimento da RC%. Foram avaliadas 606 maternidades conveniadas
ao SUS com plano de a¢do da RC, responséveis por mais de 50% dos partos do pais, em 2017. A avaliacdo
envolveu gestores, trabalhadores de satide e puérperas, além de analise documental e de observagdo da
ambiéncia. O processo avaliativo foi construido refor¢ando a corresponsabilidade tripartite e estimulando
coletivos, de modo a colocar em andlise suas praticas e seus modos de organiza¢do do trabalho. Este nimero
redne resultados sob distintas abordagens metodolégicas e desenhos analiticos a partir das bases de dados
produzidas no processo avaliativo. Os resultados, apresentados em dezessete artigos originais, abordam: 1)
desafios da RC; ii) aspectos metodoldgicos da avaliagdo, ressaltando oportunidades e fragilidades; iii) criagdo
e utilizacdo de matriz de julgamento do grau de implantacdo das acdes de parto e nascimento; iv) andlise
das iniquidades no acesso ao parto (por raga/cor, idade, deficiéncia motora, visual, auditiva, dentre outros);
v) estrutura fisica e processo de trabalho na atengdo integral ao recém-nascido e a transi¢io do modelo de
ambiéncia em hospitais que realizam partos na RC; vi) situagdo dos leitos neonatais no pais; vii) atengdo
ao parto por enfermeira; viii) devolutiva estadual dos resultados da avaliagdo a gestores e trabalhadores; ix)
tendéncia de cesarianas e da mortalidade neonatal antes e apés implantacdo da RG; e, ainda, x) dois estudos
qualitativos — um analisa as praticas sociais do parto e do nascer no Brasil na perspectiva das puérperas;
e o outro avalia a ateng¢do ao parto e nascimento em maternidades do Norte e Nordeste do Brasil, a partir
da percepgao dos avaliadores da RC. Esperamos que este suplemento contribua para uma ampla reflexdo
acerca dos avangos e desafios do parir e do nascer no Brasil. Boa leitura!
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