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Resumo: Objetivos: o objetivo geral do estudo consiste em abordar os 40 anos de
histériando Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher. Método: trata-se
de éstudo de revisio integrativa da literatura com o método scoping review, os
dadosforam coletados por meio de busca no site da Biblioteca Virtual em Saude.
Resultados: no periodo pré-natal, os cuidados com a gestante e o recém-nascido,
principalmente considerando os primeiros mil dias de vida, sdo vitais para o bom
desenvolvimento da crianga. Entre cles, devem ser considerados o pré-natal bem-
feito, com no minimo sete consultas, o parto preferencialmente normal, o
aleitamento materno no minimo até os 6 meses de vida, a introduciao da
alimentagio complementar e a vacinagio. Conclusio: politicas objetivam o
crescimento ¢ desenvolvimento saudével das criancas, procurando otimizar agoes
dos servigos publicos de satide no sentido de proteger a crianga ¢ promover a saide,
além de prevenir o adoecimento.

Palavras-chave: Satde da mulher, Aleitamento materno, Baixo peso ao nascer,
Programas de imuniza¢ao, Cuidados em enfermagem.

Abstract: Objectives: the general objective of the study is to address the 40-year
history of the Women's Comprehensive Health Care Program. Method: this is an
integrative literature review study with the Scoping Review method, and data were
collected through a search on the Virtual Health Library website. Results: in the
prenatal period, the care of the pregnant woman and the newborn, especially
considering the first thousand days of life, are vital for the good development of the
child. Among them, prenatal care should be considered well done, with at least
seven consultations, preferably normal delivery, breastfeeding at least up to 6
months of life, the introduction of complementary feeding and vaccination.
Conclusion: policies aim at the healthy growth and development of children,
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secking to optimize actions of public health services in order to protect the child
and promote health, in addition to preventing illness.

Keywords: Women's health, Breastfeeding, Low birth weight, Immunization
programs, Nursing care.
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INTRODUCAO

A maneira de cuidar da sadde do recém-nascido de baixo peso
(RNPT) foi observada inicialmente com os conhecimentos de
obstetricia, pediatria, genética, além de temas como termorregulagao,
nutrigao, agravos respiratérios, infecgées, terapéutica medicamentosa,
familia, entre outros, bem como a evolu¢io dos ber¢arios de cuidados
intensivos; os métodos e as técnicas para o controle da temperatura,
alimentagao, infecgao e procedimentos utilizados para o aumento da

sobrevivéncia e da qualidade de vida dessa populacio e de sua familia.!

Até o final do século XIX, o parto em casa era uma prética usual.
Os RNPTs e doentes frequent€mente™ morriam sem qualquer
interven¢io médica, exceto em orfanatos, onde a taxa de mortalidade
era em torno de 85-95%, nao havia outras instituicoes para
atendimento neonatal. O /marco da neonatologia clinica ocorreu

ainda no final do século XIX com o advento das incubadoras e da

implantacio das unidades especiais de cuidados neonatais.!**

O modelo de cuidadoide enfermagem ao RNPT concentrava em
trés objetivos: mantef a,temperatura corporal, evitar infecgoes e
fornecer nutri¢ao. Esses/cuidados promoveram avangos em técnicas
assépticas, servicosyde transporte neonatal e alimentagdo, ¢ o leite
materno como fonte de nutri¢ao ideal para o RNPT. Na tentativa de
prevenir a infec¢ao, os funciondrios dos bercirios de pré-termos da

época usavam aventais, mascaras e gorros, ¢ os pais eram excluidos da

visita. 1-3

Nadécada de 1940, os avangos no armazenamento de sangue e nas
pesquisas de patologias proporcionaram o desenvolvimento de novas
terapias para doencas como a eritroblastose fetal. Em 1946, uma

técnica permitia a exsanguinotransfusio com base na canulagio da

veia umbilical com cateter de polietileno.l’2

Durante a década de 1950, o feto era visto como um mistério, era
intocdvel, invisivel, incognoscivel. Seu peso podia ser estimado apenas
por palpagao. Era visivel somente por meio de raio X e nao havia
técnica alguma para determinar com precisio o tamanho ou
maturidade. Atualmente, tem-se outra visio: o perfodo fetal inicia-se
a partir da 10* semana pds concepgao e vai até o nascimento. Com a
utilizacgio da ultrassonografia tridimensional, a visualizagio de
estruturas embrioldgicas e do desenvolvimento fetal ¢ mais realistica e
permite melhor acompanhamento do desenvolvimento gestacional

saudével ou alterado.!

De 1949 a 1957, inicia-se maior especificidade da assisténcia, os
cuidados de enfermagem ressaltavam a incorporagio das incubadoras,
o que influenciou os cuidados prestados aos RNPTs. Na década de
1960, havia uma preocupagio com o ambiente do bergdrio ¢ as
técnicas que deveriam ser empregadas para o controle das fontes de
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infeccao em bergario aberto, aquele destinado a receber criangas

nascidas em ambiente c:xtra—hospitalar.1'3

Nas décadas de 1970 a 1980, o Programa Nacional de Saude
Materno-Infantil instituiu inimeras agdes para reducio da
morbidade e mortalidade materna e infantil, tendo em vista as altas
taxas de mortalidade desses segmentos. Em 1984, esse programa foi
dividido em dois programas especificos voltados para a saude da
mulher e da crianca. Nesse contexto, o Programa de Assisténcia
Integral 4 Satide da Crianga (PAISC) destacava politicas publicas para
a manuten¢do do aleitamento materno, visando a redugio da
desnutricio infantil, diminui¢io dos ¢€asos de diarreias e o
acompanhamento do crescimento ¢ desenvolvimento como
metodologia para organizagao dassisténcia a crianga no cendrio da
atencao bisica, foco de interesse pela preocupagio da permanéncia do
periodo pds-neonatal que respondid pela maior porcentagem da

mortalidade infantil. 12

Na década de 1980, inicia-se o'reconhecimento de que a familia ¢
parte do cuidado negnatal. Em 1987, comeca o movimento nos
cuidados centradospna“familia e para criangas com necessidades
especiais de saudé esSuas familias, bem como a consolidagao do
conhecimento da bielogia molecular e a relagio com a genética
humana. Com a diminui¢ao da mortalidade neonatal de RNs de
muito baixo peso, surge a preocupagio com o desenvolvimento e
aplicagio de novas tecnologias médicas em relagio ao bem-estar

psicolégico dasicriangas ao longo da vida.1?

Os an0s.1990 sio considerados a década do microprematuro, ou
seja, bebés, com idade gestacional de 23 a 25 semanas e peso ao nascer
entrey500 e 750 gramas, e do tratamento bem-sucedido desses RN,
prineipalmente no que se refere a terapia de reposicao de surfactante,
melhor manejo perinatal, novas tecnologias para manutencio da
temperatura, nutricio parental e¢ melhoria continua de suporte
ventilatério, como respiradores de alta frequéncia, de suporte de

pressio ¢ volume computadorizado.!

Embora em pequena percentagem de nascimentos, os RNPTs com
menos de 26 semanas de gestagao contribuem desproporcionalmente
para o aumento da taxa média de mortalidade ¢ morbidade infantil e
incorrem em elevados custos dos servicos médicos e educacionais.
Reconhece-se que os RNPTs necessitam de acompanhamento
integral quanto ao seu desenvolvimento. Os avangos tecnoldgicos
para o diagndstico e a abordagem de RNs, notadamente os que
necessitam de internagiao neonatal, aumentaram as chances de vida
desse grupo etdrio. Sabe-se, ainda, que o adequado desenvolvimento
dessas criancas ¢ determinado por um equilibrio quanto ao suporte
das necessidades biolégicas, ambientais ¢ familiares. !

Ainda nesse perfodo, um marco importante para assegurar os
direitos do RN, inclusive do RNPT, fundamentado na Constitui¢io
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do Brasil de 1988, no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) e
na Resolu¢ao n° 41/1995 dos Direitos da Crianga ¢ do Adolescente
Hospitalizado, ¢ a constru¢io de uma nova cultura em que RNs
passem a serem vistos como cidadaos — sujeitos de direito. Em 1991,
o Ministério da Satde cria o Programa de Assisténcia a Satde
Perinatal, responsével pelos cuidados a unidade mae—feto ¢ ao RN.
Essa proposta possibilitou a organiza¢io da assisténcia perinatal de
forma hierarquizada e regionalizada, a melhoria da qualidade da
assisténcia ao parto, o incremento da qualidade da assisténcia ao RN,

promovendo o alojamento conjunto e reservando os bergdrios

especiais para os RNs de risco, em que se inéluiam os RNPTs.1>>

Embora ainda exista uma assisténciasfragmentada no atendimento
a0 RN em todos os niveis de complexidade;’a década de 1990 marca o
aumento da sobrevida de RNPTS, acompanhados pela preocupacio
com a qualidade de vida e por dilemas*¢ticos envolvendo os limites de

viabilidade fetal e o investirdento™na sadde desses bebés.2
Considerando o grande niimero de nascimentos prematuros e de
RNs com baixo peso anualmente em todo mundo — cerca de 20
milhdes de criancas #— €% fato de que as principais causas de mortes
infantis se originam’ do periodo perinatal e decorrentes da
prematuridade, %o Ministério da Satde institui a Portaria n°
693/2000, como politica publica, que dispde sobre a Norma de
Atenc¢io Humanizada ao Recém Nascido de Baixo Peso (método
mae-cangura, [MMC]), recomendando e definindo as diretrizes para
sua implantagao nas unidades médico assistenciais integrantes do
SisteffawUnico de Satide (SUS). Essa estratégia se caracteriza
principalmente pela mudanca na forma de prestar o cuidado neonatal
¢ estd embasada em quatro fundamentos basicos: acolhimento do RN
e desua familia, respeito as singularidades, promogao do contato pele

apele precoce e envolvimento da mae nos cuidados com o filho.12

Justifica-se o estudo porque o documento "Assisténcia Integral a
Satide da Mulher: bases de agao programatica” serviu de apoio para o
Programa de Assisténcia Integral & Sadde da Mulher (PAISM), que
foi elaborado pelo Ministério da Sadde em 1983 e publicado em
1984. Portanto o objetivo geral do estudo consiste em abordar os 40
anos de histéria do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher. Os objetivos especificos siao caracterizar as politicas
legislativas de acolhimento 4 satide da mulher e descrever os principais
avancos na administracio publica brasileira nos cuidados com o
recém-nascido e saude da mulher.

METODO

Trata-se de estudo de revisio integrativa da literatura com o
método scoping review, que compreende um conjunto de técnicas com
finalidade de sumarizar o conhecimento sobre um dado tema de
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investigacao. Este estudo seguiu as etapas previstas em um scoping
review: 1) identificagio da pergunta ou das perguntas da pesquisa; 2)
identificacio dos estudos relevantes; 3) selecio dos estudos; 4)
extracio de dados; 5) sintese e descricio dos resultados!”. A revisio
foi realizada no periodo de 20 de agosto a 12 de outubro de 2023, nas
seguintes etapas:

1. Identifica¢io da questdo da pesquisa: o cuidado de enfermagem
na assisténcia & satde nos periodos pré-natal, parto, puerpério e
neonatal. Assim, emerge como questiao norteadora para a pesquisa:
quais os riscos na gesta¢ao, tanto na gestacao de baixo como na de alto
risco?

2. Identificagao dos estudos relevantes: os dados foram coletados
por meio de busca no site da BibligtecaVirtual em Saude (BVS). Para
delimitar o tema foram utilizados como eritério de inclusio: satde da
mulher; recém-nascido; baixo peso a6 nascer; método mae-canguru;
puericultura; programa nacgionalsde imunizagio. Foram excluidos da
pesquisa: artigos de acesso limitado e com custo; periodo superior ha
5 anos de publicagao.

3. Selecao dos estudes: os avancos e os desafios dos programas,
sobretudo no cumprimento’da missao de proteger a populagao contra
doencas preveniveisipor/meio de vacinagao. Utilizou-se, como fonte
de dados, publicacoes relacionadas ao tema imunizagdes, em
periddicos de publicacio nacional, acessados via internet ou
fornecidos e produzidos pela Coordenagio Geral do Programa
Nacional~de \Imunizacoes (CGPNI), dentre os quais: Informes
Técnicos; Portarias e Instrucao Normativa; Boletins
Epidemioldgicos, Sistema de Informacio do Programa de
Imunizagoes (SIPNI), acessados nos sitios eletronicos do SIPNI
(heep://sipni.datasus.gov.br) ou do Ministério da Satde (http://

www.saude.gov.br). Em busca na Biblioteca Virtual em Satde (BVS),

237 artigos foram encontrados, sendo selecionado 7 para a pesquisa.
4. Extragao dos dados: os dados foram coletados, por meio de
instrumento estruturado, contendo: titulo, autores, objetivo
principal, tipo de metodologia, amostra, sujeitos, principais resultados
e conclusoes. Pesquisas realizadas no Brasil, conforme as diretrizes e
politicas publicas de aten¢ao a satide da mulher. Essa pesquisa foi
estruturada para a disciplina “A entrevista no contexto do cuidado e da
pesquisa em saiide”, Programa de Aluno Especial, Faculdade de Pés-
Graduagio em Enfermagem, Universidade Federal de Goids (UFG).
5. Sintese ¢ descri¢ao dos resultados: o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), Lei Federal n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que
regulamenta o artigo 227 da Constitui¢ao Federal, define as criancas e
os adolescentes como sujeitos de direitos, em condicio peculiar de
desenvolvimento, que demandam protecio integral e prioritaria por

parte da familia, sociedade ¢ do Estado.’
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Como consequéncia da doutrina de protecao integral a crianga ¢ ao
adolescente, o ECA prevé a integracdo operacional dos 6rgaos e
institui¢oes publicas e entidades da sociedade civil, visando a
prote¢do, a responsabilizagio por a¢io ou omissao de violagao dos
direitos e a aplicagao dos instrumentos postulados pelo sistema. Essa
pesquisa foi realizada para a promogao do cuidado e chamada especial
para submissao de manuscritos: dreas saude da mulher, da crianga e do
adolescente, e respeita a Resolu¢ao n°580, de 22 de marco de 2018

que dispoe as especificidades éticas das pesquisas de interesse

estratégico para o Sistema Unico de Satde.*
RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2000, ¢ lan¢ado o Programa Nacional de Humanizagao no Pré-
Natal e Nascimento (PHPN), Portaria n° 569/2000, fortalecendo o
acesso de gestantes ¢ RNs adssisténcia a satde nos periodos pré-natal,
parto, puerpério e neonatalytanto na gestagio de baixo como na de
alto risco. De 2000 a 2010, hd um movimento das politicas publicas
de saude no sentido da‘integralidade da assisténcia em todos os niveis
de complexidade. O Brasil assume como meta reduzir em dois tergos a
mortalidade infantil{até/2015. Nesse contexto, lanca, em 2004, a
Agenda de Compromissos para a Satde Integral da Crianca e
Redu¢ao da Mortalidade Infantil, trazendo em suas linhas de cuidado
as acgoes para fortalecer o nascimento sauddvel, o crescimento e

desenvolyimento, o combate a distarbios nutricionais e as doengas

prevalentesina infancia. 2010

Diante disso, os fatores que tém determinado a satde e o
adoecimento perinatal podem ser expressos, nomeadamente, pelos
ndmeros da morbidade e mortalidade materna e infantil, assim como
da cobertura de imuniza¢io, que, no Brasil, atualmente, sofrem a
influéncia do ajuste fiscal assumido na gestio do Estado, com
congelamento de gastos para o setor satde, pelo periodo de 20 anos,
por meio da Emenda Constitucional n° 95, o que ja tem impactado
nos indicadores de saude, principalmente na populagio materno-

infantil.2

Entre os programas que sofreram cortes, encontram-se aqueles que
determinam as condigdes de satde perinatal e neonatal, como o Rede
Cegonha, o Bolsa Familia, o Programa Nacional de Imunizagoes
(PNI), os programas de suplementagio alimentar, seja por meio das
unidades de satide, seja na escola. Tais cortes influenciam diretamente
na determinagao social do adoecimento, pois as familias com menor
renda s3o as mais impactadas com a reducio do investimento em

politicas sociais, o que reflete diretamente nos indicadores de

saide 12816

Destaca-se que, no periodo pré-natal, os cuidados com a gestante e
o recém-nascido (RN), principalmente considerando os primeiros mil
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dias de vida, sdo vitais para o bom desenvolvimento da crianga. Entre
eles, devem ser considerados o pré-natal bem feito, com no minimo
sete consultas, o parto preferencialmente normal, o aleitamento

materno (AM) no minimo até os 6 meses de vida, a introdu¢io da
alimenta¢ao complementar ¢ a vacinac‘;:io.1'2’8'16

O PNI, criado no pais na década de 1970, elevou os niveis de
cobertura vacinal, eliminando a poliomielite em 1989 e controlando
varias doencas, como sarampo, tétano neonatal, difteria, tétano
acidental e coqueluche. A cobertura vacinal infantil, no entanto, sob a
influéncia de intimeros fatores, tem diminuido, levando 2a
reemergéncia de doencas antes controladaspa exemplo dos surtos de
sarampo, que tém se intensificado no Brasil desde 201 1.1-28-16

Os numeros do Ministério dasSaude, tém chamado a aten¢ao do
Pais, como a cobertura da vacina triplice viral, a qual estava estével e
proxima a 100% no Brasil até 2014, mas reduziu para 96,1% em 2015;
95,4%, em 2016, e 85% em 2047 Outro caso ¢ o da poliomielite, j4
erradicada no Brasil, mas.que apresentou taxa de 95% de imunizacio
em 2015; 84,4% em 2016 e somente 78,5% em 2017. Também houve
queda na coberturar da¥riplice bacteriana (DTP) a qual confere
protecao contra difteria, tétano e coqueluche, que era superior a 90%
até 2015, mas reduziu para 89,5% em 2016 ¢ 78,2% em 2017. Em
todos os casgs, considera-se prote¢iao adequada quando a cobertura
atinge indice igual ou superior a 95%. De acordo com o DATASUS,
as oito vacinas obrigatérias no primeiro ano de vida estavam com
cobertura vacinal, em 2018, variando de 74 a 89%, inferior ao

recomendado pela OMS, que ¢ 90 a 95%.1’2’8'16

A prematuridade, portanto, apesar do avan¢o na ciéncia, nas
tecnologias em satide e na qualificagio dos recursos humanos
espeeializados na 4rea, ainda ¢ um problema alarmante. Entre os
partos prematuros espontineos, os maiores indices ocorrem com
adolescentes, mulheres com menor escolaridade, nuliparas ¢ com
histéria de morte fetal ¢/ou neonatal, de partos prematuros anteriores
ou de cesirea anterior. Ainda, houve associagio entre o parto
prematuro com pré-natal inadequado, gestagio multipla, infecgao na
internacdo hospitalar, descolamento de placenta, retardo do

crescimento intrauterino e malformacio de RN.!2

Em revisdo sistemdtica acerca da relagao entre parto prematuro ¢ a
determinagao social na saude, observou-se que este foi mais comum
em mulheres cuja gestagao foi indesejada, naquelas com ansiedade,
depressao, hibitos como tabagismo, uso de alcool e drogas, que
realizaram pré-natal inadequado e naquelas submetidas 4 exposi¢ao ao
tabagismo passivo. Os autores indicam como estratégias para reduzir
os indices de parto prematuro o estimulo a hébitos de vida saudével,
autocuidado e melhoria no pré-natal, principalmente nas gestagoes de
alto risco. Apontam, ainda, que o nascimento prematuro implica
maior gasto ao Estado e maior risco de morte neonatal; além disso, as
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deficiéncias sao também maiores nessas criancas quando atingem a
idade escolar, estando sujeitas a paralisia cerebral, atrasos no

neurodesenvolvimento, problemas respiratérios, entre outras

rc:pf:rcuss()es.l'4

No Brasil, estudos tém apontado que as repercussdes da
prematuridade compreendem tanto os muito prematuros, ou
prematuros extremos, quanto os prematuros tardios, em que estes se
encontram  sujeitos a maior probabilidade de desenvolver
hipoglicemia, ictericia e distirbios respiratérios do que os nascidos a
termo. Os prematuros extremos ¢ muito prematuros apresentam,
geralmente, associado a prematuridade, extremo baixo peso ou muito
baixo peso ao nascer, o que lhes confere maior fragilidade ¢ maior
risco de complicagf)es, pois permanecem por maior tempo
hospitalizados.l'3

Assim, como repercussoes precoces, ocorrem doenca da membrana
hialina, retinopatia da pfematuridade, sepse precoce ou tardia,
hemorragias intracranianas ¢ displasia broncopulmonar. Apés a alta,
esses pacientes estdg sujeitos a déficit no seu crescimento,
desenvolvimento ~ cognitivo e linguagem, comprometimento
alimentar, alteragdes /metabdlicas, como doenga metabdlica dssea,
dislipidemia précoce;, maior resisténcia a insulina, obesidade na
adolescéncia ¢ maior risco para desenvolver sindrome metabdlica na
adolescéncia, doencas cardiovasculares e diabetes mellitus na vida

adulta.l3

Desse modoy o nascer prematuro configura maior vulnerabilidade
no periode.neonatal, pois esses RNs sao metabolicamente imaturos e
requeremassisténcia acurada na Atencdo Primdria & Satde (APS)
guando/retornam para casa. Observa-se que os componentes das
dimensoes macro ¢ individual, como o pré-natal e habitos de vida nao
sauddveis, sio marcadores importantes para o parto prematuro. Em
2015, 70% dos dbitos infantis ocorreram no periodo neonatal; 54%

deles na primeira semana de vida. 12

Relatério da OMS indica que, caso até 2030 nao haja mudangas na
inequidade em que vivem as criancas ¢ suas familias, mais de 50% das
mortes de menores de cinco anos serdo de RNs. O periodo neonatal,
compreendido como os primeiros 28 dias de vida da crianca,
caracteriza-se, portanto, como periodo critico para sobrevivéncia
infantil, particularmente, na primeira semana de vida ¢ diminuir a
mortalidade neonatal precoce, em razao da vulnerabilidade individual
propria do RN associada & determinacio social que envolve o

contexto de vida da familia.1"2

Entre eles, ¢ possivel citar idade, criangas cujas maes tém idade
inferior a 20 anos encontram-se 1,5 vezes mais propensas a dbito nas
primeiras semanas de vida comparadas a faixa etdria de maes cuja
idade varia entre 20 ¢ 29 anos; intervalo interpartal inferior a dois
anos, esse fator expoe a crianga a chance 2,7 vezes superior de dbito
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nos primeiros 28 dias de vida; escolaridade, criangas cujas maes tém
menos escolaridade apresentam cerca de 2,6 vezes mais chances de
morrer antes do quinto aniversario do que aquelas cujas maes
completaram o ensino médio. A relagio com a renda familiar também
impacta na mortalidade precoce, uma vez que criangas cujas familias

tém menores rendas encontram-se mais VU.lI]Cl‘éVCiS a morte

prematura do que as nascidas em familias com maior renda.}?

A crescente participagio da mortalidade neonatal entre os dbitos
de criancas com idade inferior a 5 anos requer maior foco para que se
possibilite o comego saudavel para a vida de RN. Mortes neonatais sao
resultantes de doencas e condicoes associadas a qualidade dos
cuidados em todo o periodo perinatal,e pds-parto. Desse modo, a
reducio da mortalidade neonatal/dependerd do fortalecimento dos
servicos de saude, assegurando que todos os partos sejam assistidos
por pessoal qualificado e acesso™ a servicos disponiveis que
contemplem as necessidades .das” gestantes de acordo com a
classificacao de risco, visto ‘que as mortes neonatais também estao
associadas a qualidade da assisténcia pré-natal e direta no trabalho de
parto.l'3

Apesar de compreender-se que esses sao elementos basicos que
influenciardo a saudendo RN, trabalhar na atengio a sadde materno
infantil voltada & compreensio da determinagio social ¢ um desafio.
As acdes dos profissionais de satde ainda enfocam intervencoes em
detrimentoa a¢oes proativas, voltadas & preven¢ao ¢ a promocio da
saude, mesmoynaquelas unidades de atengao basica com Estratégia
Satdé“da,Familia (ESF). Ainda, o vinculo e a interacio com a
comunidade sao pouco expressivos, o que gera falta de confianga dos

usudtios/ nos servicos e maior busca por servicos de pronto-

ateidimento, 12

As principais politicas instituidas nas duas ultimas décadas para
prote¢ao da gestagao, do nascimento, do RN e da crian¢a ainda em
vigéncia no Pais incluem o Estatuto da Crian¢a e do Adolescente
(ECA), a Assisténcia & Satde Perinatal, a Iniciativa Hospital Amigo
da Crian¢a (IHAC), a Atengao Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia (AIDPI), o Programa de Apoio 4 Implantagio dos Sistemas
Estaduais de Referéncia Hospitalar para Atendimento & Gestante de
Alto Risco, a Norma de Atencio Humanizada do Recém-Nascido de
Baixo Peso — o Método Canguru, o Programa Nacional de
Humanizagio no Pré-Natal e Nascimento, a Agenda de
Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Redugio da
Mortalidade Infantil, a Rede Cegonha e a Politica Nacional de

Atengio Integral 4 Satde da Crianga (PNAISC).I’Z’S’IG

O Programa de Apoio 4 Implantagiao dos Sistemas Estaduais de
Referéncia Hospitalar para Atendimento & Gestante de Alto Risco,
instituido pela portaria n° 3.016, de 19 de junho de 1998,
regulamenta em seu Art. 2° que os recursos serio alocados “nos

10
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hospitais de referéncia do Sistema Estadual de Atendimento a
Gestante de alto risco; nas casas de gestantes de alto risco; em
treinamento das respectivas equipes, € nos Servigos de Atendimento e

Controle Centralizado - SACCE”.1:2>

A THAC foi idealizada em 1990 pela OMS em conjunto com o
Fundo das Nag¢oes Unidas para a Infancia (em inglés, United Nations
Children’s Fund [UNICEF]), com o objetivo de estimular os
profissionais de saude para uma mudang¢a de comportamento, a fim
de reduzir o desmame precoce por meio de Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno. O Programa Nacional de Humanizagio no
Pré-Natal e Nascimento foi criado por meio,da Portaria n° 569, de 1
de junho de 2000, com o objetivo derdesenvolver acoes de satde a

gestantes ¢ RNs, a fim de promover 0yacesso a agdes € aumentar a

qualidade e a capacidade da assisténcia obstétrica e neonatal, 1-3:5-16

A Norma de Atencao Humanizada do Recém-Nascido de Baixo
Peso — o Método Cangufu, implantado como politica publica no
ano de 2000 no Pais, ¢ um modelo de assisténcia perinatal que visa a
melhorar a qualidade do cuidado; ainda, objetiva reduzir o tempo de
separa¢ao entre maee RNj favorecer o vinculo; proporcionar controle
térmico adequado’ao/RN; reduzir o risco de infecgoes hospitalares;
reduzir o estressée a dor'do RN; aumentar as taxas de AM; melhorar
a qualidade do desenvolvimento neurocomportamental e psicoafetivo
do RN; melhorar o relacionamento da familia com a equipe de satde;

propiciar maior competéncia e confianca dos pais no cuidado ao RN;

reduzir o'ntimero de rf:internac;c')es.l’3 =

AsRedesAmamenta Brasil foi instituida pela Portaria n° 1.920, de 5
de'setémbro de 2013, com objetivo de qualificar as a¢des de promogio
do AM ¢ da alimentagio complementar saudavel a criangas com idade
inferior a 2 anos; aprimorar as competéncias ¢ habilidades dos
profissionais de satde para a promogio do AM e da alimentacao
complementar como atividade de rotina das Unidades Bdsicas de
Saude (UBS). 267

A Estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas Saudéveis, criada a
partir da Portaria n° 2.395, de 7 de outubro de 2009, visa: “[...]
construir novas ofertas de cuidado humanizado a satde e fortalecer
aquelas tradicionalmente dirigidas a mulheres e criangas, na

perspectiva do vinculo, crescimento e desenvolvimento integral da

: : 2,6-1
crianca de zero a cinco anos”. ,6-16

A Rede Cegonha foi instituida pela Portaria n° 1.459, de 24 de
junho de 2011, e “consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a
mulher o direito ao planejamento reprodutivo e A atengio
humanizada 4 gravidez, ao parto ¢ a0 puerpério, bem como a crianga o

direito ao nascimento $eguro € ao crescimento € ao desenvolvimento

saudéveis”. 2016

11
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Mais recentemente, foi proposta a PNAISC, normatizada pela
Portaria n° 1.130, de 5 de agosto de 2015, com o objetivo de
promover e proteger a satde da crianca ¢ 0 AM, por meio da atengio e
cuidados integrais e integrados, desde a gestagao até os 9 anos de vida;
oferecer especial aten¢ao a primeira infincia e as populagdes de maior
vulnerabilidade, para reduzir a morbidade ¢ a mortalidade, além de

promover ambiente facilitador 4 vida com condigdes dignas de

existéncia e pleno desenvolvimento. 20710

CONCLUSAO

Para isso, a PNAISC busca efetivar o cuidado a crianca a partir da
qualificacdo de acoes e servicos desSatide, referendando a APS como
coordenadora do cuidado nas Redes de Atencio A Satde (RAS).
Nesse sentido, cabe aos médicos, ¢ enfermeiros que atuam na ESF,
responsabilizar-se pelo seguimento da crianga, por meio da consulta
de puericultura, cumprindo'e‘calendario preconizado pelo Ministério
da Satde de sete consultas no primeiro ano de vida, duas no segundo ¢
uma dos 3 aos 9 anos devidade completos.

Essas politicas objetivam 6 crescimento e desenvolvimento saudével
das criancas, precurandé otimizar acoes dos servicos publicos de
saude no sentido de proteger a crianga e promover a satde, além de
prevenir o adoecimento. Essas acdes ocorrem atualmente no Brasil
para o seguimento da crianga, em sua grande maioria, por meio da
APS. Essesseguimento inicia jd no atendimento clinico-ginecolégico a
mulher, com o planejamento familiar, preven¢io de doengas
sexttalmente transmissiveis (DSTs) ¢ aids, no acolhimento & gestante
nas,consultas de pré-natal e identificacao de gestacao de risco.

Todas as politicas somadas, ao longo do periodo de implementagio,
influenciaram na determinac¢ido social, como a pobreza, a baixa
escolaridade, as mds condicoes de moradia e saneamento, bem como a
exclusao social. Esses fatores foram enfrentados por meio de politicas
sociais intersetoriais, mas também de redistribuicao da riqueza, com
programas de transferéncia condicional de renda como o Bolsa
Familia, pois, sem o apoio do Estado, nio haveria diminuic¢ao da
pobreza e reducio das desigualdades, com consequente melhoria nos
niveis de saude.
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