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OFICIO N° 296/2019/COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS

Brasilia, 07 de junho de 20109.

A Senhora

Ana Carolina Previtalli Nascimento
Procuradora da Republica
Ministério Publico Federal

Rua Frei Caneca, 1360

CEP: 01307-002 - Sao Paulo/SP

Assunto: Recomendacao n° 29/2019. IC 1.34.001.007752/2013-81.

Senhora Procuradora,

1. Em resposta a recomendacdo n© 29/2019 do Ministério Publico
Federal de Sao Paulo, a Coordenacao de Saude das Mulheres tece as seguintes
consideracoes:

2. As Politicas de atencdo ao parto e nascimento fomentadas pelo
Ministério da Saude estao em consonancia com o documento da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), publicado em 2014, “Prevencao e eliminacdo de
abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicbes de saude”.

3. Tal referencial também estd presente na Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), aprovada no Conselho Nacional
de Saude em 2004, cujos objetivos centrais sdao promover a melhoria das
condigdes de vida e saude das mulheres brasileiras e ampliar, qualificar e
humanizar a atencao integral a saude da mulher no Sistema Unico de Saude
(SUS), por meio da garantia dos direitos legalmente constituidos em todo
territério nacional e ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promocao,
prevencao, assisténcia e recuperacao da saude.

4, Em consonancia com esses principios e diretrizes, em junho de 2011,
o Governo Brasileiro instituiu a Rede Cegonha no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), visando assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo
e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como, a
crianga, o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis. O Ministério da Saude (MS), por meio da Rede Cegonha, tem



adotado e orientado que as politicas e acdes relacionadas a atencdo obstétrica
no Brasil sigam as recomendacgdes do documento da Organizacao Mundial da
Saude, de 1996: "Boas praticas de atencao ao parto e ao nascimento".

5. Para tanto, o MS tem investido na atencao qualificada, segura e
humanizada ao pré-natal, parto, nascimento e puerpério, priorizando agdes na
assisténcia a saude que buscam garantir os direitos fundamentais de mulheres
e criancas ao acesso a tecnologias apropriadas, com adocdao de praticas
baseadas em evidéncias, e a organizacao e adequacao das ofertas de servicos
em conformidade as diferentes necessidades de cuidado de acordo com o risco
obstétrico e neonatal.

6. A Rede Cegonha articula diretrizes e dispositivos, tanto no sentido
de uma ética de atendimento e prestacao de servico quanto de reorganizagao
das praticas, processos de trabalho e fluxos para adequacao de acesso e
cobertura assistencial. Ao mesmo tempo, é norteada pelos principios, diretrizes,
dispositivos e métodos da Politica Nacional de Humanizacao. A humanizacao é
compreendida como atitudes e comportamentos do profissional de salde que
contribuam para reforcar o carater da atencdo a saude como direito,
destacando-se o respeito as questdes de género, etnia, raca, orientacao sexual
e as populacdes especificas, garantindo o acesso dos usuarios as informacgoes
sobre salde, inclusive sobre os profissionais que cuidam de sua saude.

7. Por essa razdao, a humanizacdao e a qualidade da atencdao no SUS
implicam na promocao, reconhecimento e respeito aos direitos humanos das
mulheres, dentro de um marco ético que garanta a saude integral e seu bem-
estar.

8. A pratica obstétrica tem sofrido mudancas significativas nos ultimos
20-30 anos, com uma maior énfase na promocdo € no resgate das
caracteristicas naturais e fisiolégicas do parto e nascimento. Com isso, varios
procedimentos hospitalares tém sido questionados pela caréncia de evidéncias
cientificas que os suportem, existéncia de evidéncias que os contraindiquem e
por trazerem desconforto a mulher.

9. Nesse sentido, foram realizados consensos e pactuagdes entre
especialistas, instituicoes de salde de érgdaos de classe para publicacdo dos
Protocolos de Parto Normal e de Cesarianas. Participaram desse processo,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —Anvisa, Agéncia Nacional de Saude -
ANS, Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca —-ENSP/Fiocruz, Comissao
Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS -Conitec, Organizagao Pan-
Americana da Salde -Opas/OMS, Associacao Brasileira de Obstetrizes e
Enfermeiros Obstetras -Abenfo, AMIL, ARTEMIS, Associacdao Brasileira de
Enfermagem -ABEn, Associacdo Médica Brasileira -AMB, Cochrane Brasil,
Conselho Federal de Enfermagem-Cofen, Conselho Federal de Medicina-CFM,
Conselho Nacional de Saude-CNS, Federacao Brasileira das Associagbes de
Ginecologia e Obstetricia -Febrasgo, Federagdo Brasileira de Hospitais,
FENASAUDE, GEAP, Hospital Albert Einstein, Instituto Fernandes Figueiras -
Fiocruz, Parto do Principio, REHUNA, Sociedade Brasileira de Pediatria, Unimed,
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto/ USP, Universidade Federal de Campina
Grande e Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira/ IMIP,
Universidade Estadual de Campinas/Unicamp.

10. Assim, fruto desse processo, em 2016, foi publicada a Diretriz de
Atencdo a Gestante: A Operacao Cesariana e, em 2017, foi publicada a Diretriz
Nacional de Assisténcia ao Parto Normal como uma prioridade do Ministério da
Salde para a qualificacgdo do modo de nascer no Brasil, por meio da orientacao



as mulheres brasileiras, profissionais de salude e gestores, nos ambitos publico
e privado, sobre importantes questdes relacionadas as vias de parto, suas
indicagbes e condutas, baseadas nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis. Esse documento busca promover mudancas na pratica clinica,
diminuir a variabilidade injustificada de condutas entre os profissionais no
processo de assisténcia ao parto, reduzir intervencdes desnecessarias no
processo de assisténcia ao parto normal e, consequentemente, os seus agravos,
difundir e aumentar as melhores praticas baseadas em evidéncias na
assisténcia ao parto normal.

11. Assim, entender as mulheres como sujeitos de direitos significa
respeitar sua autonomia, suas necessidades, considera-las nas decisdes e
cuidados que afetam a sua salde, de modo que as escolhas sejam realizadas
de maneira informada e as decisbes de maneira conjunta, representa, na
implementacdo da politica, acbes desde o pré-natal que promovam a inclusao
da mulher e sua familia no cuidado compartilhado na atengdo ao parto e
nascimento, sendo possivel, por exemplo, utilizar a caderneta da gestante como
uma ferramenta de conhecimento de direitos e de saude.

12. Nesse sentido, o MS reconhece o direito legitimo das mulheres em
usar o termo que melhor represente suas experiéncias vivenciadas em situagoes
de atencao ao parto e nascimento que configurem maus tratos, desrespeito,
abusos e uso de praticas ndo baseadas em evidéncias cientificas, assim como
demonstrado nos estudos cientificos e producdes académicas que versam sobre
o tema.

13. Em continuidade aos processos de fortalecimento e qualificacao da
gestdo do cuidado e atualizacdo das praticas clinicas, em 2017, o Ministério da
Saude langou o projeto Apice On - Aprimoramento e Inovagdao no Cuidado e
Ensino em Obstetricia e Neonatologia em parceria com a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares - Ebserh, a Associacao Brasileira de Hospitais
Universitarios e de Ensino - ABRAHUE, MEC e Instituto Nacional de Saude da
Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz), tendo a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) como instituicao executora. Esse
projeto tem como objetivo qualificar e ampliar os processos de atencgao, gestao
e formacgao relativos ao parto, nascimento, abortamento, planejamento
reprodutivo e atencdo integral as mulheres em situacdo de violéncia sexual nos
Hospitais Universitarios e de Ensino, incorporando um modelo com praticas
baseadas em evidéncias cientificas, humanizacdo, seguranca e garantia de
direitos.

14. O MS também tem investido na atuacdao da enfermeira obstetra e da
obstetriz na atencdao ao parto e nascimento de risco habitual, num modelo de
atendimento que é consenso entre especialistas de todo o mundo. Como uma
das acOes estratégicas propostas, no periodo de 2013 a 2015, foram realizadas
as Ouvidorias Ativas e Auditorias Formativas nas maternidades aderidas a Rede
Cegonha com vistas a identificar as agdes em nao conformidade com os
principios de diretrizes da atencdao ao parto e nascimento. Essas informagdes
serviram como subsidios para apoio do MS as secretarias da saude e
maternidades para qualificacdo da gestao do cuidado a gestante, puérpera e
recém-nascidos.

15. Além disso, foram realizados, de forma tripartite, Ministério da
Saude e Secretarias Estaduais e Municipais da Saude, dois ciclos avaliativos das
maternidades aderidas a Rede Cegonha, totalizando 626 servicos obstétricos e
neonatais avaliados no ultimo ciclo, no ano de 2017. Neste 2° ciclo, foram



avaliadas as diretrizes de Acolhimento em Obstetricia; Boas Praticas de Atencgao
ao Parto e Nascimento; Monitoramento do Cuidado e Vigilancia da Mortalidade
Materna e Neonatal; Gestdao Participativa e Compartilhada; e Ambiéncia. Os
resultados serviram como instrumentos de qualificagdo da gestao do cuidado
das maternidades que podem ser utilizados como referencial para as
contratualizacdes das maternidades, como também para implementacdo da
cultura institucional de monitoramento e avaliacdo nos servigos obstétricos e
neonatais.

16. Em 2017 e 2018, com intuito de fortalecer as agoes de gestao do
cuidado na atencdo a salude materna e neonatal foram langadas as
estratégias QualiNeo e Parto Cuidadoso. Parto Cuidadoso é uma estratégia que
visa apoiar as praticas clinicas através da cultura institucional de
monitoramento e avaliacao de indicadores de qualidade no cuidado ao parto e
nascimento. Esta estratégia, em fase de implementacdo, disponibilizard uma
plataforma online de indicadores de atengdao ao parto e nascimento e de gestao,
gque poderao ser monitorados pelos gestores das respectivas unidades de
salde, secretarios municipais e estaduais de saude, bem como pela equipe
técnica do MS. O QualiNeo é uma estratégia de gestao do cuidado que visa
reduzir as taxas de mortalidade neonatal, a partir da pratica clinica
sistematizada do cuidado neonatal e qualificacdo da atencdo ao recém-nascido
nas maternidades brasileiras.

17. A Politica Nacional de Humanizagdo tem como uma de suas
diretrizes a valorizacdo da ambiéncia, com a criacdo de espacos saudaveis,
acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade e individualidade dos
sujeitos. Portanto, o MS tem investido na aquisicao de equipamentos e no
repasse de recursos para realizacao de obras nas maternidades, assim como a
construcdo de Centros de Parto Normal e Casas da Gestante, Bebé e Puérpera,
o que reforca a importdncia dos servicos oferecerem as mulheres e seus
acompanhantes a ambiéncia e assisténcia adequada para favorecer a vivéncia e
experiéncia positiva do momento do parto.

18. Em dezembro de 2018, diante das taxas preocupantes de Morte
Materna e na Infancia, a Comissdao Intergestores Tripartite publicou a Resolucao
n% 42 que “Aprova as diretrizes e estratégias para elaboracdo do plano de
enfrentamento da Mortalidade Materna e na Inféncia, no contexto da agenda
2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, e da outras providéncias”.

19. Diante das principais causas de mortalidade materna, o MS, em
parceria com a Organizacao Pan-Americana da Saude -Opas/OMS e o Centro
Latino-Americano para Perinatologia, Saude das Mulheres e Reprodutiva
(CLAP/SMR), reiniciou em 2019, a Estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia
- OMMxH, uma iniciativa, em parceria com as secretarias de salde e
maternidades de referéncias, que se destina a qualificar e consolidar os
processos de atencdo voltados a prevencdo, diagndstico e ao tratamento da
hemorragia obstétrica e ao fortalecimento da reducdo da morbimortalidade
materna por hemorragia obstétrica e a qualificacdo da resposta rapida e eficaz
as emergéncias obstétricas. Futuramente, a Estratégia sera ampliada para as
duas outras principais causas de mortalidade materna, hipertensao e infeccao
puerperal.

20. Diante do desafio da disseminagao do conhecimento e atualizacao
das praticas clinicas baseadas em evidéncias cientificas, o IFF-Fiocruz-MS, em
parceria com o Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas -
DAPES/SAPS/MS, lancou em 2018, o Portal de Boas Praticas de Saude em Saude



da Mulher, da Crianca e do Adolescente
(http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/). Nesse portal é possivel acessar
aulas e referencias atualizadas e sistematizadas de acordo com as principais
tematicas mobilizadas pelas questdes da clinica nas maternidades; e encontro
com especialistas.

21. Desta forma, o MS compreende que sua atuacdo estd centrada em
superar as situacdes de maus tratos, desrespeito, abusos e uso de praticas nao
baseadas em evidéncias cientificas, através de acdes positivas e em parceria
com secretarias de saulde e instituicdes envolvidas com a tematica, pois
entende que a qualidade da atencdao obstétrica e neonatal, incluindo o respeito
a autonomia das mulheres, o acolhimento e o cuidado seguro e humanizado e
condicOes de trabalho a equipe multiprofissional sdo fundamentais para reducao
da morbimortalidade materna e neonatal.

22. Superar as dificuldades e situacgoes de atendimento
inadequado perpassa pela necessidade de um investimento da gestao na
mudanca do modelo de atencdo a saude das mulheres, pela adequacao das
praticas obstétricas aquelas baseadas em evidéncias cientificas, assim como
pela valorizacdo do ensino multiprofissional, transdisciplinar, em obstetricia e
neonatologia e pela adequacao da ambiéncia das maternidades.

23. Dessa forma, o Ministério da Salude reitera que a expressao utilizada
nos documento e acbes oficiais é a definida pela OMS em 2014, “Prevencao e
eliminacdo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em
instituicdes de saude”, no qual declara que essas situacdes nas instituicoes de
salde afetam os direitos das mulheres ao cuidado respeitoso, mas também
ameacam o direito a vida, a salde, a integridade fisica e a ndao discriminacgao.

24, O Ministério da Saude coloca-se a disposicao para maiores
esclarecimentos.

Atenciosamente,

ERNO HARZHEIM
Secretario de Atencao Primaria a Saude

Documento assinado eletronicamente por Erno Harzheim, Secretario(a) de
Atencao Primaria a Saude, em 07/06/2019, as 17:13, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 1°, do Decreto n® 8.539, de
8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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