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INTRODUCAO

As politicas publicas tém sido um campo de estudo cada vez mais aprofundado,
oferecendo conhecimentos valiosos para entender as necessidades do mundo na sua coletividade.
Estudos sobre aspectos relacionados a capacidade estatal tem sido elemento crucial na
definicédo de politicas publicas que buscam satisfazer necessidades e a atuacao do Estado (Souza
& Fontanelli, 2020).

No Brasil, a Constituicdo Federal (CF) de 1988 estabeleceu importantes conquistas sociais como
acesso universal a educacdo, salde e assisténcia social (Brasil, 1988, Souza,

2018). No setor saude, as politicas publicas perpassam pelas proposic¢@es de cuidado ampliado
e integral, com o objetivo de oferecer vida digna, universal, equitativa e de qualidade aos
cidadéos (PAHO, 2023).

Na sequéncia, as Leis Federais n°® 8080/90 e n® 8142/90 estabeleceram a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) (Brasil, 1990a;1990b). Esta politica estabelece no cuidado integral a
gestante através do reconhecimento dos problemas obstétricos, prevenindo danos e assegurando
partos e nascimentos saudaveis (Brasil, 2011; Assis, 2019).

Neste contexto, surgem pressurosas inquietagdes no campo da saude publica instigando o
guestionamento: Como a politica materno-infantil esta estruturada no municipio de Santa Rosa?
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MATERIAIS E METODOS
Como referencial tedrico-metodologico, utilizou-se a abordagem qualitativa descritiva e
transversal através do referencial tedrico-metodologico. Para aprofundamentos tedricos
sobre politicas publicas, capacidade estatal e politicas de saude materno-infantil foi realizado
buscas nas bases Scielo e Pubmed. Para as informagdes sobre a estruturacdo da rede materno
infantil no pais e no municipio de Santa Rosa/RS, utilizou-se a busca da legislacdo e materiais
técnicos do Ministério da Salde e informagfes no sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), todos de acesso publico, além de documentos oficiais do
municipio em estudo (CNES, 2024, FUMSSAR, 2016, 2022).

RESULTADOS

No quadro 1 apresenta-se a evolugdo das estratégias e politicas de saide materno-infantil.
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Quadro 1: Evolucdo das Estratégias e Politicas de Saude Materno Infantil no Brasil no periodo de 1930 a 2022.

Periodo Estratégia Abrangéncia
Décadade | Primeiro programade salde materno Visdo restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade
1930 e de | infantil do Brasil. Em 1940 Criacéo do bioldgica e no seu papel social de mée e doméstica.
1940 Departamento Nacional da Crianca.
Décadas de | Programa de Satde Materno-Infantil - PSMIf Modelo de atencdo a saide medico assistencial privatista,
1960 e (1975) e o Programa de Prevencdo a focado no aspecto individual, desenvolvidas através de acoes
1970 Gravidez de Alto Risco (1978). curativistas.
Portaria 18 do Instituto Nacional de | Regulamentagdo sobre o alojamento conjunto através com
Assisténcia Médica e Previdéncia Social internagdo conjunta da mée com o filho ap6s o nascimento.
Implantacdo do Programa de Incentivo ao | Primeira politica exclusivamente pro-amamentacao.
Aleitamento Materno (PNIAM), 1981
Década de — — - — - —
1980 Programa de Assisténcia Integral a Sadde Ampliou na assisténcia a mulher, no pré-natal, parto e puerpério,
da Mulher (PAISM),1984 no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de
tero e de mama.
Constituicdo Federal de 1988 salide como direito
Década de 0] l?rograma,de Agentes: Qomunitérios de Objetivo de ampliar 0 acesso aos servicos de APS
9 Saude e Saude da Familia
O Programa Nacional de Humanizagéo Objetivo de reduzir a morbimortalidade materna e neonatal
do Pré-Natal e Nascimento (PNHPN) ano | acesso e a qualidade do acompanhamento
Década de | 2000
2000 Politica Nacional da Atengdo Basica - Seus principios caracterizam-se por um conjunto de acdes
PNAB, 2006, 2011 e 2017 de saude, no ambito individual e coletivo, relevancia em seu
territorio.
Rede Cegonha estabelecido pela Objetivo é aplicar um novo modelo de atencédo a saude da mulher
Portaria n® 1.459, de 24 de junho de e da crianca garantindo acesso, acolhimento e resolutividade e a
2011. reducdo da taxa de mortalidade materna e neonatal.
Politica Nacional de Atencdo Integral a Obijetivo promover e proteger a salide da crianca e 0 aleitamento
Saude da Crianca (PNAISC) Portaria n° materno, mediante a atencdo e cuidados integrais e integrados da
Deécadas de | 1,130, de 5 de agosto de 2015. gestaco aos 9 anos de vida.
2010 e 2020

Rede de Atengdo Materna e Infantil
(RAMI) 2022. Portaria GM/MS N° 715,
de 4 de abril de 2022

(Revogada pela Portaria n° 13 de 13 de janeiro de
2023).

Estabelece a rede a mulher através de acesso ao cuidado seguro,
de qualidade e humanizado, no pré-natal, na gravidez, na perda
gestacional, no parto e no puerpério; e a0 a0 recém-nascido e a
crianca o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao
desenvolvimento saudavel.

Fonte: Autores (2023), baseado em Cassiano (2014).
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No quadro 2 apresenta evolucdo das politicas de saude materno-infantil no municipio de
Santa Rosa RS desde a década de 1990 até os dias atuais.

Quadro 2: Estruturacdo do Cuidado Materno Infantil no municipio de Santa Rosa/RS
ATENCAO BASICA

1991 e 1993 Constituigdo do Conselho Municipal de Salde, criagdo do Fundo Municipal de
Saude e municipalizacdo da satde.
1995 Criagdo da Fundacao Municipal de Sadde de Santa Rosa (FUMSSAR)
1996 Habilitagdo do municipio na Gestdo do Sistema de Sadde Municipal e

estruturacéo de seis equipes multiprofissionais na Aten¢do Priméria & Saude
com atencdo materno infantil realizado em territdrios adstritos

1997 Homologacéo do Protocolo Municipal de Enfermagem com normatizagéo do
acompanhamento de Pré-natal de baixo risco, puerpério e puericultura
realizado por enfermeiros

1996, 2000, 2006, 2009, | Estruturacdo de novas equipe multiprofissional na Atencéo Primaria & Satde
2023, 2015 e 2021 passando de 6 em 1996 para 18 em 2023

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - Hospital Vida e Satde

2007 Servico de Atengdo ao pré-natal, parto e puerpério e Leitos de UTI
Pediatricos 10 leitos

2013 Servico de Pré-Natal de Alto Risco

2015 Leitos de UTI Neonatal 8 leitos

2016 Plantdo presencial em Obstetricia

2021 Leitos de UTI Pediatricos 4 leitos (Rede de Urgéncia e Emergéncia)

Fonte: Autores (2023), baseado no CNES e no Plano Municipal de Salde de Santa Rosa (2022).

Nas informacdes contidas no quadro 2, registra-se a estruturacdo da rede materno- infantil no
municipio de Santa Rosa RS. A evolucdo na cronologia temporal dos servicos de salde
materno-infantil transparece a composi¢éo da rede de atencdo com fortalecimento da APS com
ampliacéo das Equipes de Saude da Familia, assim como, da rede hospitalar local com garantia
de atendimento as gestantes de alto risco através de atendimentos ambulatoriais, internaces na
maternidade para atencdo a complicacdes e intercorréncias gestacionais, acesso a leitos em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica.

DISCUSSAO

O interesse em desvendar-se os resultados destas politicas com posicionamentos favoraveis ou
ndo da atuacdo estatal, graus de efetivacdo, seus processos e dindmicas oferecem
embasamento para discussdes sobre os conceitos de capacidades estatais (Costa; Lanzara,
2022).

Pires e Gomide (2016) para a analise das politicas publicas no Brasil a luz das capacidades
estatais, compdem as dimensdes: 1) politico-representativa; 2) controles horizontais; 3)
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participativa. A primeira dimensdo assume relevancia a medida que demanda ao sistema
politico federativo, presidencialista e multipartidario competéncias para viabilizar a
governabilidade atraves de negociagdes federativas entre os poderes executivo e legislativo
(Pires; Gomide, 2016).

Estudos na area da saude tém se ocupado em aprofundar as relacdes entre capacidades estatais
e as politicas publicas, dentre elas a da saide (Macedo; Ferreira, 2020; Martin et al.,
2023).

As politicas publicas materno-infantil no Brasil traduzem um processo de reestruturagdo
historica do sistema de saude. A¢des pioneiras do cuidado materno-infantil se desenharam na
década de 30 e 40 em que o Estado buscava cidaddos fortes e saudaveis para o desenvolvimento
do pais (Cassiano et al., 2014).

As politicas publicas materno-infantil no Brasil traduzem um processo de reestruturacdo
historica do sistema de salde. Ac¢des pioneiras do cuidado materno-infantil se desenharam na
década de 30 e 40, foi instituido o primeiro programa voltado aos cuidados com as criangas
e as mdes. Na proposicdo da época, o Estado buscava cidaddos fortes e saudaveis para o
desenvolvimento do pais (Cassiano et al, 2014).

A partir da década de 60 com a Ditadura Militar, o foco do cuidado centrou-se na saude
individual. Foi estabelecido o Programa de Salde Materno-Infantil (PSMI) com objetivo
no controle da natalidade através da realizacao de cesariana em larga escala e esterilizacdo como
método contraceptivo preferencial (Cassiano et al, 2014).

Como avangos significativos, nos anos 80, registrou-se a implantacdo do Programa de Incentivo
ao Aleitamento Materno (PNIAM), que normatizou a comercializacdo de alimentos para
lactentes e a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM)
planejamento familiar. Incrementos nas politicas e programas de saude para as mulheres com
foco na reducdo da mortalidade materna e infantil passaram a fazer parte da agenda de saude
do pais.

Com o SUS houve garantias de direitos as mulheres atraveés da protecdo a maternidade
e a infancia. No municipio em estudo, a estruturacdo do sistema local de satde segue a do SUS,
efetivando-se a partir da legislacdo brasileira.

A municipalizacdo da saude foi a estratégia definidora para o protagonismo local na execucéao
das politicas publicas, assumindo a responsabilidade sanitaria sobre aquele territorio.

Em Santa Rosa, os registros relacionados a este evento, associado a criacdo de instrumentos
de controle e fiscaliza¢do, alavancou a composicao do sistema local de satde.

Quanto a politica voltada a satude materno infantil, o caso em estudo apresenta 0 ano de 1996
um marco na estruturagdo do sistema de saude local. Com a criagdo da Fundagdo Municipal de
Saude de Santa Rosa (FUMSSAR) e a habilitagdo do municipio na modalidade de Gestéo do
Sistema Municipal houve a estruturacdo de novas equipes multiprofissionais na APS.
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Importante aspecto na qualificagdo materno-infantil no municipio em estudo foi a ampliacéo da
oferta do pré-natal com o acompanhamento de baixo risco realizado em sua maioria, pela
categoria profissional dos enfermeiros através do estabelecimento do Protocolo Técnico
Assistencial de Enfermagem ainda no ano de 1997, legitimando a consulta de enfermagem no
cuidado integral a saide materno-infantil (FUMSSAR, 2016).

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PAISM) em 2004 e as Politicas
Nacionais da Atencdo Basica nos anos de 2006, 2011 e 2017 se ocupou em tracar estratégias de
qualificacdo do cuidado materno-infantil e estruturacéo de acdes e servicos fundamentados nos
principios estruturantes do SUS (Cassiano et al., 2014).

A Rede Cegonha (RC), instituida em 2011, propde melhorar a saide da mulher e da crianca.
Integrou proposicdes no planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto
e ao puerpério (Brasil, 2011).

Relacionado ao parto e nascimento a referida, a RC propbe o desenvolvimento de boas
praticas e a segurancga da atencdo ao parto e nascimento para a gestante e seu bebé, com a
oferta de leitos obstétricos e neonatais (Unidade de Terapia Intensiva - UTI, Unidade de
Cuidados Intermediérios - UCI e Canguru) conforme as necessidades da regido (Brasil, 2011).

Por presséo de entidades gestoras estaduais e municipais alegando ndo ter tido pactuacdo
tripartite a RAMI foi revogada, retomando a RC como referéncia nacional para organizacdo do
cuidado (Brasil, 2023).

Sobre a RC, o municipio em estudo compde a 142 Regido de Saude a qual ndo fez adesdo a esta
rede. Apesar de ndo assumir o cuidado na perspectiva integral da legislacdo, mesmo assim,
registram-se avancgos significativos no cuidado como a ampliagdo de leitos UTI Neonatal e
pediatrico, a oferta do servico regional do Ambulatério de Gestacdo de Alto Risco com acesso
as gestantes de alto risco de Santa Rosa e regido, além do plantdo obstétrico presencial
no hospital local (Brasil, 2011; FUMSSAR, 2016, 2022).

Associadas ao PAISM e Politica Nacional de Atencédo Integral a Saide da Crianca (PNAISC),
muitas foram as razdes para 0s avancos na satde materna e infantil além do PACS e PSF, como
as modificacBes socioecondmicas e demograficas, a melhoria da educagdo de mulheres e no
sistema de &gua e saneamento e 0s programas condicionais de transferéncia de renda (Brasil,
2015).

A estruturacdo da rede assistencial tem sido considerada elemento essencial na conformacéo de
uma rede de atencdo resolutiva. A criagdo do Ambulatorio de Gestagédo de Alto Risco (AGAR)
garantiu acesso e qualidade da atengdo as gestantes classificadas de alto risco e o atendimento
ofertado em gestantes em maternidade, em UTI Neonatal e Pediatrica.

Observando-se o objetivo proposto pode-se concluir que ha alinhamento das politicas publicas
materno-infantis nacional e a estruturagdo das politicas publicas no municipio em estudo,
demonstrando capacidade estatal técnica e administrativa conforme referéncias dos autores
Pires e Gomide (2016).
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CONCLUSAO

As politicas publicas alinhadas as necessidades sociais produzem respostas favoraveis a
sociedade. Na saude materno-infantil, o Brasil tem demonstrado compromisso em estabelecer,
em sua legislagdo, em implementar um cuidado qualificado incluindo as dimenses de gestéo,
atencdo e formacao.

A estruturacdo do sistema de salde local esteve alinhada com as diretrizes estabelecidas
pelo Estado como a criagdo do Conselho Municipal de Salude e a defini¢do do modelo de gestéo.
Isso resultou na qualificacdo da APS, com ampliacédo de equipes multiprofissionais e realizacédo
de cuidados pré-natais, puerperais e de salde da crianca nas ESFs.

A capacidade estatal foi evidenciada também nos niveis de complexidade do SUS, com
garantia da ampliacdo dos cuidados materno-infantis na APS, nos servicos de referéncia
ambulatorial, internac6es hospitalares de média e alta complexidade, e acesso a leitos de UTI
neonatais e pediatricos. Nos municipios brasileiros, o acesso aos acompanhamentos possuli
potencial para melhorar o desempenho da salde materno-infantil, com reducdo da
morbimortalidade infantil e materna.

Este estudo apresenta proposicdo genérica de aproximacdo da tematica politicas publicas,
capacidade estatal e politicas de saude materno infantil, o que configura-se como uma
limitacdo na andlise mais contundente sobre estas temaéticas. Estudos complementares séo
indicados visando melhorias continuas e aprimoramento das politicas publicas visando o bem-
estar da populacao a partir de aportes cientificos.
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