INFORMES TECNICO-INSTITUCIONAIS / TECHNICAL INSTITUTIONAL REPORTS

Programa de Humanizacao no Pré-natal e Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de

Nascimento

Saude. Area Técnica Saude da Mulher. 1

1 Esplanada dos Ministérios, Bloco G. 6° andar, sala 619. Brasilia,

Antinatal and Delivery Humanization DF, Brasil. CEP: 70.058-900 E-mail: prenatal@saude.gov.br

Program

O Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nasciadogdo de medidas e procedimentos sabidamente
mento (PHPN), foi instituido pelo Ministério da benéficos para o acompanhamento do pré-natal, do
Salde em 1 de junho de 2000 (Portaria 569, publicaparto e do pds-parto, evitando praticas interven-
da no Diario Oficial da Unido em oito de junho de cionistas desnecessarias que, embora tradicional-
2000, na secao 1, pagina 4) e constitui-se numa resmente realizadas, nao beneficiam a mulher, nem o
posta as necessidades de atencdo especifica a girecém-nascido e que, com freqliiéncia, acarretam
tante, ao recém-nascido e a mulher no periodo pésmaiores riscos para ambos.
parto. Com mais esta iniciativa o Ministério da
Salde busca a redugédo das altas taxas de morbi-mcResponsabilidades dos trés niveis de
talidade materna e perinatal, procurando assegurar governo
acesso, a melhoria da cobertura e da qualidade d
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao partimportante instrumento para a organizagéo e a estru-
puerpério e neonatal. Ainda neste mesmo sentidoturacao de redes de referéncia para o atendimento as
busca potencializar e ampliar as a¢des ja adotadegestantes nos municipios, o Programa de Humaniza-
pelo Ministério na area de atencao a gestante, comc¢ao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) baseia-se na
os investimentos nas redes estaduais de assisténci¢ldégica da regionalizacdo e hierarquizag¢éo do sistema
gestacdo de alto risco, o incremento do custeio dide saude e aponta responsabilidades para os trés
procedimentos especificos e outras ac6es como niveis de governo.
Projeto de Capacitacdo de Parteiras Tradicionais. ¢ Ao gestor federal cabe articular com estados,
Ministério também tem financiado cursos de espe-municipios e Distrito Federal a implantacao do Pro-
cializacdo em enfermagem obstétrica e realizado ingrama, estabelecendo mecanismos de controle, de
vestimentos nas unidades hospitalares integranteavaliagdo e de acompanhamento deste processo.
destas redes. Compete, ainda, prestar assessoria técnica na elabo-
Segundo a filosofia do Programa de Humanizacacragdo dos Programas Estaduais de Humanizac¢do no
no Pré-natal e Nascimento, a condigdo primeira para ‘Pré-natal e Nascimento, na estruturagdo das Centrais
adequado acompanhamento do parto e puerpério é de Regulagdo Obstétrica e Neonatal e na implan-
direito & humanizacdo da assisténcia obstétrica tacdo dos Sistemas Mdveis de Atendimento.
neonatal. A humanizacédo compreende, entre outros  E de responsabilidade do setor estadual elaborar
dois aspectos fundamentais. O primeiro relaciona-stos Planos Regionais, articulados com as secretarias
a adogdo de uma postura ética e solidaria por partmunicipais de salde, no sentido de organizar seus
dos profissionais e diz respeito a convicgdo de que 'sistemas estaduais/regionais de assisténcia obstétrica
dever das unidades de salde receber com dignidace neonatal que contemplem todos os niveis de
a mulher, seus familiares e o recém-nascido, reconatenc¢do; estruturar e garantir o funcionamento das
hecendo que a instituicdo deve organizar-se de¢Centrais Estaduais de Regulacdo Obstétrica e
maneira a criar um ambiente acolhedor e adotar conNeonatal e assessorar 0s municipios tanto na estrutu-
dutas hospitalares que rompam com o tradicionaracdo das suas Centrais Municipais de Regulagcéo
isolamento imposto a mulher. O segundo refere-se :Obstétrica e Neonatal como na implantagéo de sis-
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temas méveis de atendimento pré e inter-hospitato, incentivos financeiros a serem transferidos aos
lares. Além disso, o0 estado responsabiliza-se pelimunicipios que optaram pela adesao.
alocacdo compgimentar de recursos financeiros 2. Oganizagao, Regulagdo e Investimentos na As
préprios para o desenvolvimento do Programa; pelcsisténcia Obstétrica e Neonatal - pretende o desen
acompanhamento dos indicadores de morbi-mertali volvimento de condi¢Bes técnicas e operacionais para
dade materna e neonatal e, também, pela assesso a oganizagdo e regulagdo da assisténcia obsté&rica
técnica em todo o processo de implementacéo, controle neonatal, por meio da estruturacdo de Centrais de
avaliacédo do ProgramAo gestor estadual cabe, ainda, Regulacdo e de sistemas méveis de atendimento pré
a analise e a homologacgéo desriios de Adesdo en e inter-hospitalares e financiamento a hospitais
caminhados pelos municipios. publicos e filantropicos integrantes do Sistema-Uni
Para a inclusdo do municipio no PHPN é co de Salde (SUS).
necessario que o gestor municipal participe da elaba 3. Nova Sistematica de Pagamento da Assistén
racdo dos Planos Regionais em conjunto com a-Secricia ao Parto - tem por fim a melhoria do custeio da
tariaEstadual; que estruture e garanta o funciona assisténcia ao parto realizado nos hospitais- inte
mento da Central Municipal de Regulacdo Obstétri grantes do Sistema de Informacdes Hospitalares
ca e Neonatal, responsabilizando-se também pel(SIH/SUS), elevando o valor e alterando a forma de
funcionamento do sistema mével de atendimento remuneragdo dos procedimentos da tabela relativos
Ao lado disso, é de sua competéncia garantir cao parto.
atendimento pré-natal e do puerpério em seu propric
territério e realizar o cadastramento e acompa-Adesao ao programa de humaniza¢ao no
nhamento de suas gestantes; garantir o acesso a re pré-natal e nascimento
izacao dos exanselaboratoriais de seguimento do
pré-natal e, ainda, estabelecer a referéncia para a aPodem aderir ao Programa municipios habilitados no
sisténcia ambulatorial e hospitalar a gestante de altSUS, em alguma forma de gestdo da NOB-1 de 1996.
risco, em seu proprio territério ou em outro munici Apds o planejamento das a¢des da assisténadraizse m
pio, de acordo com a programagcéao regional. consonancia ao determinado pelo Plano Regional, o
Os servigos de referéncia para os exames de piTermo de Adesao ao PHPN devera ser encaminhado
tologia clinica, pré-natal de alto risco, parto de baixoa Secretaria de Estado da Saude que, apds andlise e
e alto riscos podem ser oferecidos no territdrio dohomologacédo, o remetera ao Ministério da Saude
préprio municipio, ou referenciados em outro, sendopara publicacdo da Portaria de Adesao do Munici
responsabilidade do gestor municipal promover opio.
transporte da gestante tanto para as consultas de pr Ao municipio participante do PHPN sera disponi
natal de alto risco, como para o parto de baixo e altcbilizado um sistema informatizado (Sisprenatal) que
riscos, com acompanhamento de profissional dedevera ser alimentado sistematicamente com-infor
salde, até o servico de referéncia. Os exames-de pmacgdes sobre as gestantes. Os dados constantes no
tologia clinica deveréo ser coletados no proprie mu sistema possibilitardo a emissdo dat@ios geren
nicipio e transportados adequadamente até o labcciais sobre a assisténcia obstétrica para os gerentes
ratdrio de referéncia mais proximo. Cabe ainda acdas unidades de saude que atendem as gestantes,
municipio receber e entregar os resultados dos excpara os gestores municipal e estadual e possibilitara,
mes as gestantes, em tempo habil. ainda, a formacao da Base de Dados Nacional do
As unidades publicas sob gestdo estaduaSisprenatal. Esse sistema retroalimentard a Ceorde
poderdo integrar a rede de assisténcia obstétriea, dinagdo Nacional do Programa dando conhecimento
vendo constar doefmo de Adesdo dos municipios sobre a qualidade da assisténcia pré-natal no pais. O
onde se localizam, e fazer jus aos incentivos. relatério de indicadores é especialmente util, tanto
O Programa de Humanizacdo no Pré-natal eem nivel local como nacional, pois calcula o-per
Nascimento apresenta trés componentes orientadccentual de gestantes que realizaram os procedimen
por normas técnicas, que estabelecem os critérios ctos preconizados pelo Programa.
elegibilidade para inclusdo no Programa, além de  Atualmente, j4 sdo 3.036 municipios coer-T
orientar quanto aos procedimentos necessarios paimos de Adesao aprovados, nimero que aumenta a
obtencgdo dos recursos financeiros tanto em nivel escada dia. Apos intenso trabalho de sensibilizagcao dos
tadual, quanto municipal: gestores, o Ministério da Salude passou a desen
1. Incentivo a Assisténcia Pré-natal - objetiva a volver uma série de atividades para efetivar e epera
assisténcia pré-natal adequada, com critérios-minicionalizar o PHPN nas localidades que ja aderiram.
mos recomendados pelo PHPN, instituindo, para tanlsso abrange a realizacao de oficinas de pds-adesédo
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com 0s municipios nos estados, o suporte e o treineseguro e humanizado as mulheres e aos recém-nasci
mento para o uso do sistema informatizado do PHPMNos sob seus cuidados. Os vencedores, durante a
(Sisprenatal)além do apoio aos estados e munici solenidade de entrega do Prémio, receberam o-incen
pios na criagcdo de uma estrutura gerencial de Protivo financeiro, a placa e o certificado.
grama e na ganizacédo de redes de referéncia para ¢
atendimento as gestantes.

O Ministério da Salde promoveu, recentemente, Vencedores do Il Prémio Galba de Araujo
uma avaliacao piloto do processo de adesédo e imple
mentacdo do Programa de Humanizag&o no Pré-natiRegiao Norte
e Nascimento em Aracaju (SE), Macei6 (AL) e Maternidade e Clinica de Mulheres Barbara He
Ribeirdo Preto (SP), que atravessam estafifimentes  liodora - Rio Branco, AC - Um exemplo de esforgo
em relacdo ao andamento do PHPN. Essa primeir que vem da Amazdnia.
avaliacdo forneceu subsidios para adequac¢des ao Pr
grama, que estdo sendo apontadas durante as oficinRegido Nordeste
de pds-adsfo, aos estados e municipios. Além dis Hospital Universitario Ana Bezerra - Santa Cruz,
S0, serviu como estimulo para que as localidades quRN - Hospital e comunidade integrados no parto hu
estdo adotando o Programa encontrem formas-criatimanizado.
vas para superar as dificuldades, levando em conta

realidade regional. Regido Centro-Oeste
Fundacéo de Assisténcia Social - Anapolis, GO - A
Prémio Galba de Araujo: o estratégia das agdes simples.
reconhecimento para quem valoriza o
parto humanizado Regido Sudeste

Hospital Geral - Itapecerica da Serra, SP - Um mode
"Doutor Galba de Araujo mvou, com a sua prati  lo que esta dando certo.
ca, a grande licdo de que entender a cultura popu
lar, aliando-a ao conhecimento técnico e cientifico, Regiao Sul
¢ mais do que uma forma de trabalho. E um exemplHospital Universitario de Polyodoro Ernani de S&o
de como ser humano.” Tiago - Floriandpolis, SC - Determinacéo e capaci
dade de mudar fazendo a diferenca.
Em 1999, o Ministério da Saude (MS) instituiu o
Prémio Nacional Professor Galba de Araljo com oMencao Honrosa
objetivo de estimular e destacar os estabelecimentcMaternidade Escola Assis Chateaubriand - Fortaleza,
de saude que adotam um atendimento humanizadCE
as mulheres brasileiras e aos seus filhos, durante Hospital Materno Infantil - Brasilia, DF
gestacao, parto e pds-parto. Maternidade Publica Municipal de Betim - Betim,
Para concorrer ao Prémio, os estabelecimento MG
interessados devem inscrever-se junto a SecretariUnidade Integrada de Saude Herculano Pinheiro -
de Saude do seu estado que, apés avaliacae, selRio de Janeiro, RJ
ciona o seu representante. Na avalia¢do sdo consid Hospital Centro Médico Comunitario - Bairro Novo,
radas a qualidade do atendimentmmo o acolhi PR
mento e as praticas obstétricas humanizadas- a o
ganizacao institucional, a satisfacdo dos usuérios e
carater criativo e inovador das iniciativas de huma-
nizacéo do atendimento.
O Ministério da Saude, através da Comissao dc
Prémio, elege cinco instituicdes, uma de cada
macrorregido do pais.
Em 2000, o Ministério da Salude premiou mais
cinco maternidades. Estas instituices ndo vencerar
por sua estrutura fisica ou tecnoldgica, mas sim
porque cada uma, dentro de sua realidade, aprese
tou idéias e solugBes criativas, desenvolvendo-prati
cas que buscam oferecer um atendimento acolhedo
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