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Quadro 5:
Reduzindo cesareas no sistema
de saide municipal: o exemplo

de Belo Horizonte

Belo Horizonte (BH) foi o primeiro municipio a
implementar a gesto plena do Sistema Unico
de Saude em 1992 e investiu prioritariamente
na atencdo primaria com a Estratégia de Saude
da Familia, alcancando uma cobertura de 83%
da populagdo. Em 1994 foi constituida a Co-
missdo Perinatal, como um férum de represen-
tacdo ampliada para executar o planejamento
e coordenagdo das agdes de saude dirigidas a
gestantes, puérperas e recém-nascidos, popu-
lagdo prioritaria para a saude. Este férum per-
manente se reline mensalmente com a partici-
pacao de diversas areas da Secretaria de Salde,
como a saude da mulher, salide da crianga,
epidemiologia e vigilancia sanitaria, além dos
parceiros externos: as maternidades, entidades
profissionais, conselhos de salde e ativistas do
parto e nascimento. Neste férum se pactuam
compromissos éticos para a transformacdo da
assisténcia e implementac3ao das praticas base-
adas em evidéncia, estimulo ao parto normal e
protecao dos direitos da mulher e da crianga no
parto e nascimento.

Em 1999 foi realizado o diagndstico das neces-
sidades da populagao e avaliagao dos servigos
disponiveis, com o objetivo de construir a linha
de cuidado integral e qualificada, desde o pré-
-natal, o parto e o pos-parto e estruturacio de
uma rede solidaria de protecdo e apoio a esta
populagdo mais vulneravel. As gestantes fo-
ram vinculadas as maternidades para erradicar
a peregrinacdo na hora do parto. Na época, 16
maternidades integravam o SUS e, a partir de
auditorias, do monitoramento da qualidade da
atencdo e da vigilancia dos ébitos fetais, mater-
nos e infantis, 9 foram fechadas, e as 7 materni-
dades que oferecem atendimento atualmente
assumiram o compromisso de implementar as
boas praticas de atengdo ao parto. O direito ao
acompanhante no parto foi assegurado para
todas (SUS e saude suplementar) por meio de
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lei municipal em 2005. A presenca da doula e
da enfermagem obstétrica e demais praticas
humanizadas na atengdo ao parto se tornaram
politicas publicas do municipio em 2006, mo-
nitoradas por meio do contrato de gestdao com
as maternidades, que contempla indicadores
de avaliagdo da qualidade do processo assis-
tencial e de resultados.

Para a mudanca da cultura da populagdo com
relacdo a assisténcia ao parto e nascimento,
incluindo gestores, profissionais, alunos e pro-
fessores, as mulheres e a populagdo de forma
geral, foi criado em 2007 o movimento BH pelo
Parto Normal, ampliando a mobilizagdo e en-
volvendo a salide suplementar, onde sdo maio-
res as taxas de cesariana. S3o realizadas campa-
nhas de midia, seminarios, cursos de formacao
de multiplicadores e confecgdo de material
informativo para os profissionais e usuarias,
como o Plano de Parto, disponivel na cader-
neta da gestante de BH desde 2007. Em 2015
foi montada, em parceria com a Universidade
Federal de Minas Gerais, a exposigdo Sentidos
do Nascer, interativa, ludica e artistica, com o
intuito de envolver e comover o visitante com
o tema do nascimento e contribuir para res-
significar e revalorizar o modo de nascer pela
sociedade. Foram 33.000 visitantes em 1 ano,
com mudanca de opinido sobre o parto normal
e avaliagdo positiva dos visitantes.

Este esforco continuado na gestdo da saude e
a mobilizacdo ampliada da comunidade con-
tribuiu para um impacto importante na saude
da populagdo. A taxa de cesariana reduziu-se
de 52,0%, em 2011, para 47,9% em 2015. Nas
maternidades do SUS-BH, o indice se mante-
ve em torno de 29,0%, importante resultado,
uma vez que todas as sete maternidades sao
referéncia para o alto risco gestacional e/ou
neonatal. Também houve reducdo das taxas de
cesariana em todas as maternidades privadas. A
mortalidade infantil caiu 70% (de 34,6 por mil,
em 1993, para 10,3 por mil, em 2015), com um
decréscimo mais acentuado no componente
neonatal (de 30%) logo apds a implantagdo das
primeiras medidas, entre 2000 e 2002. A razédo
de morte materna em 2015 foi de 31,6/100.000,
atingindo a meta dos Objetivos do Milénio da
ONU, de redugdo em trés quartos entre 1990
e 2015.
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Outros indicadores apontam mudancas im-
portantes, com o aprimoramento do processo
assistencial ao parto nas maternidades do SUS-
-BH. Em 1999, apenas 20% dos partos eram
acompanhados com partograma, passando para
82%,em 2015. Entre 2008 e 2015, 0 uso de mé-
todos ndo farmacoldgicos para dor aumentou
de 13,2% para 83,6%, a ingestao de alimentos
liquidos por livre demanda passou de 55,3%
para 89,6%; a presenca do acompanhante du-
rante todo o tempo da internagdo para o parto
aumentou de 52,6% para 92,8% e o contato
pele a pele efetivo da mae com o bebé passou
de 91,8% para 98,7%. Ao mesmo tempo houve
reducdo no uso de ocitocina para aceleragao
do parto de 36,0% para 27,2% e da taxa de ce-
sariana no SUS-BH, de 35,2% para 28,0%.

Os desafios permanecem no sentido da con-
solidacdo das boas praticas nos servigos, maior
empoderamento das mulheres no parto e redu-
¢do das taxas de cesariana no setor privado, para
o alcance de indicadores de saude que assegu-
rem os direitos da mulher e da crianca a vida
e a experiéncia positiva de parir e de nascer.
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Quadro 6:

O projeto Apice-ON
Aprimoramento e Inovacao
no Cuidado e Ensino em

Obstetricia e Neonatalogia

O Projeto ApiceON - Aprimoramento e Ino-
vagdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e
Neonatologia é uma iniciativa do Ministério
da Salde, tendo como parceiros o Ministério
da Educacéo e Cultura (MEC), a Empresa Bra-
sileira de Servicos Hospitalares (EBSERH),
a Associagao de Hospitais Universitarios e de
Ensino (ABRAHUE), o Instituto Fernandes Fi-
gueira (IFF/FIOCRUZ) e a Universidade Fede-
ral de Minas Gerais (UFMG), esta ultima sendo
a instituicdo executora do projeto.

Visa aprimorar o ensino e as praticas de cui-
dados as mulheres e aos bebés em situagdes
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onde se identificam inadequagdes, e portanto
necessidade de mudancas, quanto ao modelo
de cuidado praticado e ensinado no pais: (i)
atencao ao parto e nascimento, (ii) atencao ao
abortamento, (iii) atengdo ao planejamento re-
produtivo pds parto e pds aborto e (iv) atengao
as mulheres em situagao de violéncia sexual.

O projeto ApiceOn é constituido por
uma rede de hospitais com atividades de ensi-
no de todos os estados brasileiros. O objetivo
é disparar movimentos para mudangas nos mo-
delos tradicionais de formacao, atengao e ges-
tdo junto a estas instituicdes, porque se apre-
sentam como espacos definidores do modo
como se consolida o aprendizado de praticas
e a incoporagdao de modelos assistenciais. Po-
risso, sdo espagos preponderantes na formagao
dos novos profissionais, que tendem a replicar
o que viram fazer e o que fizeram no ambiente
de formacao, especialmente na modalidade re-
sidéncia.

Assim, a potencializagdo dos proces-
sos formativos em hospitais com atividades de
ensino, espagos privilegiados de articulagdo
entre a atencdo a salde, o ensino, a pesquisa,
o desenvolvimento tecnolégico e social, des-
ponta como agdo estratégica para abordagens
que possibilitem o aprimoramento e a introdu-
¢do e/ou fortalecimento de inovagdes nas pra-
ticas de ensino, cuidado e gestdo do trabalho
em saude.

Nessa primeira fase foram incluidos 97 hospi-
tais e o propdsito é ampliar o alcance desses
hospitais foco do projeto na rede SUS e tam-
bém reformular e/ou aprimorar seus préprios
processos de trabalho e fluxos para adequagao
do acesso, cobertura e qualidade do cuidado.
Em agosto de 2017 foi realizado o seminario de
langamento, com a presenca de grande parte
dos gestores dos hospitais selecionados, que
assinaram o termo de adesao e responsabilida-
de para com o projeto. Desde entdo foram com-
postos os grupos de trabalho dos hospitais de-
nominados de Grupo Estratégico Local (GEL),
além das equipes de mediadoras e supervisoras
que tém o papel de suporte as equipes locais.
A partir de um diagndstico situacional, os GEL
elaboram um plano de agdo com o objetivo de
aprimorar os pontos onde foram identificadas
lacunas e fragilidades.



