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RESUMO O estudo avaliou a implementacio da atencdo ao parto e nascimento em uma maternidade no
agreste de Pernambuco, com énfase na contribuicdo do Movimento Nascer Bem Caruaru. Foi realizada
uma pesquisa avaliativa do tipo andlise de implantacio, baseada em um estudo de caso com triangulacéo
de dados e abordagem mista. Utilizaram-se as técnicas de pesquisa entrevista, observacio e analise
documental. As categorias do contexto foram projeto de governo, capacidade de governo e governabili-
dade; e do grau de implantacéo foram ativacido de rede de atencdo e compartilhamento do cuidado, boas
praticas, monitoramento do cuidado e de resultados, gestdo participativa e compartilhada e ambiéncia.
Foi evidenciado um bom desempenho da maternidade nas diretrizes acolhimento, parto assistido por
enfermeira obstétrica; vinculacfo da gestante & maternidade e ambiéncia adequada as boas praticas.
Identificou-se poténcia na gestio municipal para inducio de mudancas, com resultados como aprovacéo
da Lein®5.951/2017, sobre a humanizacfo da assisténcia a gestacio, parto e abortamento e a reducio dos
indices de mortalidade infantil pés-intervencio do Nascer Bem Caruaru. Desafios a serem enfrentados
estdo relacionados com a dificuldade de superaciio do modelo intervencionista de aten¢éo ao parto e
nascimento e a fragilidade da governanca regional.

PALAVRAS-CHAVE Avaliacio em satde. Ciéncia daimplementacio. Assisténcia perinatal. Parto humanizado.

ABSTRACT This study evaluated the implementation of maternal and newborn care during labor and birth
in a maternity hospital located in the rural region of Pernambuco, Brazil, with a focus on the contributions of
the Nascer Bem Caruaru Movement. Employing an evaluative research design grounded in implementation
analysis, the study adopted a case study approach with data triangulation and a mixed-methods strategy.
Research techniques included interviews, direct observation, and document analysis. The analysis was struc-
tured around three contextual categories: government project, state capacity, and governability. The degree
of implementation was assessed across five dimensions: activation of the care network and collaborative care
practices, adherence to evidence-based practices, monitoring of care and outcomes, participatory and shared
management, and the enabling environment. The maternity hospital demonstrated strong performance in
several areas, including patient reception protocols, nurse-led obstetric care, the referral process for pregnant
women, and the promotion of a care environment conducive to good practices. Municipal governance also
showed potential to drive change, as evidenced by the enactment of Law No. 5,951/2017 on the humanization
of care during pregnancy, childbirth, and abortion, and by reductions in infant mortality rates following
the implementation of the Nascer Bem Caruaru initiative. However, key challenges remain, particularly in
overcoming the entrenched interventionist model of childbirth care and addressing weaknesses in regional
health governance.

KEYWORDS Health assessment. Implementation science. Perinatal care. Humanized birth.
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Introducio

As politicas publicas voltadas a atencéo ao
parto e nascimento, implementadas nas tlltimas
décadas, tém contribuido significativamente
paraareducéio dos Obitos maternos e neonatais
mundialmente’. Estudo global aponta que a
mortalidade materna apresentou uma queda
de 30% entre 1990 e 2015'. No entanto, novos
dados revelam retrocessos na saude materna
em varias regides do mundo, evidenciando
a necessidade de intensificar esforcos para
acabar com a mortalidade materna evitavel2.

No Brasil, a Rede Cegonha (RC) destacou-
-se por promover boas praticas obstétricas e
oferecer assisténcia segura ao parto, com o
objetivo de reduzir a mortalidade materna
e neonatal®. Em 2024, o Ministério da Satde
retomou essa iniciativa com o lancamento da
Rede Alyne, reforcando o compromisso com
a saide da mulher e do recém-nascido®.

Apesar dos avancos, ainda persistem prati-
cas obstétricas inadequadas e taxas elevadas
de cesarianas, frequentemente realizadas em
desacordo com as evidéncias cientificas®?. No
Brasil, estudos realizados na regido Nordeste
também apontam para a recorréncia desses
problemass-10,

No municipio de Caruaru, Pernambuco, um
diagndstico realizado pela gestio municipal
revelou um cenario semelhante, caracteri-
zado por denuncias de violéncia obstétrica,
baixa adesdo as boas praticas obstétricas e
uma alta taxa de cesarianas, que, em 2012,
atingiu aproximadamente 60%", muito acima
do recomendado pela Organizacdo Mundial
da Saade'.

Esse cendrio levou a gestdo municipal de
satde a mobilizar uma acdo interinstitucional,
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0 Movimento Nascer Bem Caruaru (MNBC),
que envolveu secretarias municipais, acade-
mia, movimento de mulheres, controle social,
profissionais de satde, entre outros. O objetivo
central foi mudar a forma de nascer na cidade,
incentivando o protagonismo das mulheres e
promovendo um parto seguro e humanizado™.

A iniciativa reconheceu a importincia de
garantir o acesso das mulheres a informacdes
sobre seus direitos, além de implementar me-
canismos institucionais para coibir a natu-
ralizacdo de praticas abusivas na atencio ao
parto™. Entre as dificuldades identificadas
para superar o modelo de atencdo hegemonico,
destacaram-se fatores como a fragmentacéo da
rede de atencéo'3, a pratica profissional pouco
colaborativa' e a fragilidade da governanca
regional™.

Diante dos desafios impostos pelas mu-
dancas propostas e da necessidade de com-
preender seus efeitos, este artigo apresenta
a avaliacdo da implementacdo de uma in-
tervencdo voltada a melhoria da atencéio ao
parto e nascimento em uma maternidade sob
gestdo do municipio de Caruaru, no agreste
de Pernambuco.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa avaliativa do tipo
analise de implantacéo’, baseada em um
estudo de caso com triangulacio de dados e
abordagem mista, para avaliar aimplementa-
cdo da atencdo ao parto e nascimento na mater-
nidade municipal de Caruaru, Pernambuco, no
periodo de 2011 a 2024, com base nas boas pra-
ticas difundidas pela RC3. O desenho tedrico
do estudo esta apresentado na figura 1.
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Figura 1. Desenho tedrico do estudo: representacdo da influéncia do contexto politico-institucional e do grau de
implantacdo da atencdo ao parto e nascimento sobre os resultados da intervencédo - 2011 a 2024
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Fonte: elaboraco prépria.

Na primeira etapa, qualitativa, a analisedo  governo, capacidade de governo e governabi-
contexto politico-institucional foi baseadaem  lidade' (quadro I).
um plano que utilizou as categorias projeto de
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Quadro 1. Plano de analise do contexto politico-institucional da implementacéo da atencéo ao parto e nascimento em Caruaru, no periodo de 2011 a

Adequacdo da equipe de
salde

Infraestrutura e tecnologia
Capacidade de gest&o de

projetos

Monitoramento e avaliacdo

Qualificacdo da equipe para implementacao
da atencdo ao parto e nascimento seguro e
humanizado

Disponibilidade de tecnologia e infraestrutura
adequada para execucdo de projetos

Competéncia da gestéo para operar servicos
e programas

Existéncia de sistemas e processos para medir
o desempenho e o impacto da intervencéo

2024
Categorias Subcategorias Unidades de Andlise Fontes: documento de referéncia/informantes-chave
Projeto de Go- Politica como prioridade de  Existéncia de propostas especificas para Programacéo Anual de Sadde 2013;
verno governo implementacdo da atencéo ao parto e nas- Plano Municipal de Satde 2014-2017
cimento Rede Cegonha/Rami/Rede Alyne
Objetivos estratégicos Metas principais e prioridades determinadas Plano de Acdo do Movimento Nascer Bem Caruaru
no Plano de Governo
Iniciativas intersetoriais Acbes que envolvem a colaboracéo e a ar- Gestores da Secretaria de Salde; Secretaria da Mulher e
ticulacdo de diferentes setores ou areas de Secretaria de Participacdo Social; Representante do Curso
atuacéo de Medicina/CAA
Capacidade institucional Nivel de organizacéo, coordenacao e gover- Gestores da Regulacdo Municipal
nanca interna para fazer o sistema funcionar e da Atencdo Especializada
de forma eficiente
Capacidade de Recursos financeiros Capacidade de mobilizar e captar recursos Relatdério Anual de Gestéo 2016
Governo financeiros

Gestores Municipais e profissionais da Maternidade

Plano de Acdo do Movimento Nascer Bem Caruaru
Gestor do Sistema de Informacdo Municipal

Gestores da Atencdo Especializada, Regulacdo, Sistema de
Informacéo e da Maternidade

Plano de Acdo do Movimento Nascer Bem Caruaru

Articulacdo interinstitu-
cional

Governabilidade

Apoio politico

Autonomia financeira

Governanca regional

Participacao social

Capacidade de articular cooperacdo com ou-
tros entes governamentais e atores diversos

Grau de apoio da imprensa, atores politicos e
legislativo

Condicbes econdmicas favoraveis ou desfa-
vordveis que influenciam a implementacéo da
intervencéo

Existéncia de politica regional de atencdo ao
parto e nascimento com partilhamento de
responsabilidades, e recursos

Participacdo da sociedade civil no processo
decisério e na implementacéo da politica

Gestores da Secretaria da Salide, da Secretaria da Mulher,
Secretaria de Participacéo Social, Representante da Uni-
versidade

Secretaria de Participacdo Social. Representante do Cama-
ra de Vereadores, Gestor Municipal de Satde

Gestor da Secretaria Municipal de Salde; Sistema de Infor-
macdes sobre Orcamentos Publicos em Satide (Siops)

Gestor Estadual de Saude;
Resoluctes da Comissao Intergestores Regional (CIR - IV R)
Integrantes da CT-CIR da IV Regido

Gestores da Secretaria da Mulher e de Participacéo Social;
Camara de Vereadores; Diagndstico da percepcéo de
puérperas atendidas na Rede de Satide de Caruaru

Fonte: elaboracdo prépria.

Foram realizadas andlise documental e
entrevistas semiestruturadas com informan-
tes-chave até a saturacdo dos dados para
compreender a realidade (quadro 2). As en-
trevistas foram transcritas e submetidas a
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andlise de contetido de Bardin'®, com base
nos referenciais da interprofissionalidade™,
redes de atencio a saude??, integralidade?' e
governanca's.
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Quadro 2. Informantes-chave e documentos utilizados para a Etapa Qualitativa - Analise do contexto politico-institucional

Representacéo dos informantes-chave

Gestao Municipal
Gestado Municipal

Cémara Técnica da Comissao Intergestores Regional - CIR IV Regido de Salde

Gestado Municipal

Casa de Apoio a Gestante

Gestado Municipal

Gestao Estadual

Movimento de Mulheres

Universidade - Curso de Medicina / UFPE-CAA
Gestado Municipal

Informante 1
Informante 2
Informante 3
Informante 4
Informante 5
Informante 6
Informante 7
Informante 8
Informante 9
Informante 10

Documentos Analisados

Portaria n21.459, de 24 de junho de 2011 - Institui a Rede Cegonha

Plano de Acdo do Movimento Nascer Bem Caruaru - 2014

Portaria GM/MS n2 715/2022 - Institui a Rede Materna e Infantil (Rami)

Portaria GM/MS n2 5.350/2024 - Institui a Rede Alyne

Resolucdo CIR IV Rn2 68/2011 - Aprova a Rede Cegonha na IV Regido
Resolucao CIR 119/2012 - Aprova propostas para construcdo, ambiéncia e aquisicdo de equipamentos da Rede Cegonha para

municipios da IV Regido de Salde

Resolucdo CIR IV Rn2 272/20715 - Altera o desenho da Rede Cegonha na IV Regido de Salde
Resolucdo CIR IV R n2 297/2016 - Aprova construcdo da Maternidade Municipal de Caruaru

Programacéo Anual de Sadde de Caruaru 2012
Programacao Anual de Satide de Caruaru 2013
Plano Municipal de Satde de Caruaru 2014-2017
Plano Municipal de Satde de Caruaru 2018-2021
Plano Municipal de Sautde de Caruaru 2022-2025
Relatdrio Anual de Gestéo de Caruaru 2016
Relatério Anual de Gestéo de Caruaru 2017
Relatério Anual de Gestéo de Caruaru 2018
Relatério Anual de Gestéo de Caruaru 2019

Diagndstico da percepcédo de puérperas atendidas na Rede de Satide de Caruaru 2015
Resolucdo CIR n2 515/2024, aprova a repactuacédo das referéncias de assisténcia ao parto na IV Regido de Satde de Pernambuco

Fonte: elaboracéo propria.

Na segunda etapa, de abordagem quantitati-
va, foi avaliado o grau de implantacéo do com-
ponente parto e nascimento na maternidade
municipal, com enfoque na organizacdo dos
servicos e nas praticas assistenciais?2. A coleta
de dados foi realizada entre 2023 e 2024, por
meio da analise de prontudrios, observacéo in
loco e entrevistas estruturadas, com perguntas
fechadas. As entrevistas foram realizadas com
11 enfermeiros obstetras, 1 gestor médico, 1
gestor de enfermagem e 142 puérperas, com
base em uma estimativa de frequéncia de 50%
e nivel de confianca de 95%. Os presentes
na maternidade nos dias de coleta de dados
foram convidados a participar do estudo. A

participacéo foi voluntaria, sendo respeitada
a decisio daquelas que optaram por nio par-
ticipar. Por decisdo metodoldgica, optou-se
por nfo entrevistar médicos da assisténcia,
priorizando a anélise documental de prontu-
arios para avaliacdo de suas condutas clinicas.
Essa escolha fundamenta-se no pressuposto
de que as boas praticas devem estar adequada-
mente registradas nos prontuarios, conforme
normativas da RC3,incorporadas pela gestio
local (Informante 1).

Para avaliar o grau de implantacdo da
atencfo ao parto e nascimento, foi adapta-
da uma matriz de julgamento utilizada em
estudo de base nacional?3. Para julgamento
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da adequacdo da atencfio ao parto e nasci-
mento, foram utilizados como paridmetros:
adequado (75,01% a 100%); parcialmente
adequado (50,1% a 75%) e ndo adequado
(0% a 50%).

Na terceira etapa, investigou-se como
a interacdo dindmica entre contexto e as
estratégias de implementacéo influencia-
ram os resultados da atencdo ao parto e ao
nascimento’é, revelando relacdes complexas
e multidimensionais.

A pesquisa atendeu as Resolucdes n°
466/201224 e n° 510/201625 do Conselho
Nacional de Saude e foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Hospital Agamenon Magalhes,
sob o parecer n° 5.974.484 e Certificado de
Apresentacio de Apreciacio Etica (CAAE)
n° 67220322.2.0000.5197. Todos os cuidados
necessarios foram adotados para garantir o
sigilo e a confidencialidade das informacoes.

Resultados e discussio

A analise dos resultados deste estudo foi di-
vidida em trés etapas: analise do contexto
politico-institucional da intervencio; avaliacdo
do grau de implantacéo das diretrizes daRC e
influéncia do contexto e do grau de implanta-
cdo sobre os resultados do MNBC.

A analise do contexto
politico-institucional

O DIAGNOSTICO, A DECISAO POLITICA, AS
PROPOSTAS E O PODER PARA REALIZAR A
INTERVENCAO

Caruaru fica localizada no agreste de
Pernambuco, distante 132 km da capital, e tem
378.052 habitantes2¢é. O municipio configura-se
como sede de regifio e macrorregido de saude e
concentra a infraestrutura de referéncia em satide
para a IV Regifo de Saude (32 municipios) e IT
Macrorregido de Pernambuco (53 municipios)?.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 146, 9889, JUL-SET 2025

No periodo correspondente ao estudo, a
regido registrou cerca de 18 mil nascimen-
tos por ano, dos quais aproximadamente
um terco foi de residentes de Caruaru?é. A
maioria dos partos ocorria na maternidade
sob gestio estadual, que realizava cerca de 6
mil partos anuais?’, sendo referéncia para as
gestantes de risco habitual da IV Regifo de
Saude e de alto risco da IT Macrorregiio de
Saude (IV e V Regides de Saude)?é. A rede
municipal de satude, por sua vez, contava
com 16 leitos obstétricos no Hospital Geral,
realizando aproximadamente 2.300 partos
anualmente?’.

Conforme relato dos informantes 1 e 2, a
sobrecarga da maternidade estadual - que
apresentava uma razio de 0,07 leitos por mil
habitantes dependentes do Sistema Unico de
Saude (SUS), abaixo dos pardmetros recomen-
dados?® -, somada a insuficiéncia de leitos
municipais, levava a transferéncia sistematica
de gestantes de Caruaru e regiio, indepen-
dentemente do risco obstétrico, para Vitdria
de Santo Antfio e Recife. Esse cendrio critico
levou a gestdo municipal a decidir pela rees-
truturacio da atencfo ao parto e nascimento
no municipio.

Nesse contexto, iniciaram-se as dis-
cussdes para implementacio da rede ma-
terno-infantil na regido de satde, com o
objetivo de elaborar o Plano de A¢do da RC
(Informante 3). Esse processo resultou em
uma pactuacfio que contemplou o munici-
pio de Caruaru com a implantacio de uma
maternidade de risco habitual e um Centro
de Parto Normal (CPN)26,

Apesar de no ter sido assegurado o financia-
mento tripartite da RC pactuada na Comissio
Intergestores Regional (CIR) da IV Regido
de Satde, a analise do projeto de governo da
gestdo municipal revelou a decisdo de cons-
truir a maternidade. Segundo o Informante 4,
essa decisiio foi motivada pelo reconhecimento
de que a maternidade do Hospital Geral néo
dispunha de estrutura fisica nem dos fluxos
adequados para a atencdo obstétrica segura
e humanizada:



Os partos vaginais que existiam eram partos violen-
tos a maior parte deles, [...Jo fluxo na maternidade
era muito estranho [...] as mulheres que estavam
parindo, abortando, ficavam todas na mesma sala
com aquela estrutura, né? Tem que ficar deitada,
tem que ficar nua, tem que ficar no soro, a familia
ndo pode entrar, que ndo tem acompanhante, ficar
com fome, ficar com sede, aquelas intervencées
obstétricas que foi visto que sdo violéncias obsté-
tricas. (Informante 4).

Praticas obstétricas violentas, intervencdes
desnecessarias, altas taxas de cesarianas e pe-
regrinacdo das gestantes também foram ob-
servadas em estudos que analisaram a aten¢io
ao parto no nordeste brasileiro®8-10,

Em resposta a essa situacdo, em 2014, a in-
tervencio conduzida pela gestio evoluiu para
o MNBC, um conjunto de iniciativas voltado
a transformacéo das praticas de atencéo ao
parto e nascimento no municipio, com enfoque
na promocéio do protagonismo da mulher e
na garantia do parto seguro e humanizado™.

Decidimos trabalhar uma perspectiva ideoldgica
de mudanca da forma de parir. Entéo se propds
um movimento, porque ndo adiantava ser uma
acdo s6 na maternidade, s6 no pré-natal, s es-
trutural, né, de pintar e organizar [...] tinha que
ser uma acdo em vdrias frentes, mobilizando a
equipe, outras Secretarias e os movimentos sociais.
(Informante 4).

Foi constituido um grupo de trabalho inte-
rinstitucional que, a partir de um diagnostico
da assisténcia obstétrica — incluindo a analise
do cuidado em rede, do acesso e da adociio de
boas praticas obstétricas -, elaborou um plano de
intervencio com metas e prioridades voltadas ao
alcance de objetivos estratégicos. Esses objetivos
incluiram: a organizacio dos servicos emrede; a
mobilizaco e qualificacfio dos profissionais da
saude e das usudrias; a estruturacfio do acesso e
aarticulacdo intersetorial™. O modelo de atencfio
preconizado pelaRC serviu de referéncia paraa
definicdo das acdes programaticas incluidas no
plano de a¢fio municipal™.
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A analise da capacidade institucional para a
execucdo do projeto revelou que a gestdo mu-
nicipal foi capaz de estabelecer as condi¢des de
governanca interna necessarias ao alcance dos
objetivos propostos. Um dos exemplos desse
esforco foi a elaboracfio da Norma Operacional
de Acesso Equitativo e Integral, instrumento
que contribuiu para a organizacéo dos fluxos
assistenciais e para a qualificaco do cuidado:

O médulo Materno-Infantil foi criado para garantir
0 acesso e o cuidado integral da gestante [...] os
fluxos jd passavam por agentes de regulacdo [...] a
novidade € o papel da regulacéo ser formador, ndo
ser apenas um médico que vai estar ld autorizando
[...]1eles iam estar observando a rede, observando
as suas insuficiéncias, e iam estar trabalhando
na educacdo permanente desses profissionais.
(Informante 2).

A CAPACIDADE DA GESTAO EM EXECUTAR O
MODELO PROPOSTO PARA ATENCAO AO PARTO
E NASCIMENTO

A capacidade governamental para executar a
intervencio foi considerada satisfatéria em
aspectos como a articulacio politica e a cap-
tacdo de recursos financeiros. A anélise do-
cumental evidenciou a habilidade da gestéo
municipal em mobilizar atores estratégicos
e acessar fontes alternativas de financia-
mento, como emendas parlamentares, que
viabilizariam a constru¢do da maternidade
municipal. No entanto, a dependéncia de
recursos extraorcamentarios evidencia uma
fragilidade estrutural no financiamento das
politicas publicas de saude, sinalizando a
auséncia de um planejamento federativo
articulado e sustentavel para garantir a im-
plementacio das acdes previstas.
Destacou-se também a habilidade da
gestdo em operar servicos e programas, evi-
denciada pela capacidade de formular planos
estratégicos e de realizar ajustes diante das
mudancas no cenario. Essa competéncia foi
apontada como um exemplo de adaptacéo
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institucional para garantir efetividade nas
aces implementadas: “Foi implantado um
nticleo gestor no hospital porque tinha muito
conflito [...] e as mudangas corriam o risco de
ndo acontecer, precisou refor¢o” (Informante 1).

A inadequacio da equipe para a imple-
mentacdo da intervencéo foi apontada, nas
entrevistas, como um dos principais desafios
para a promocdo da mudanca organizacio-
nal, especialmente em razio da cultura
institucional predominante, centrada na
decisdo médica, em consonancia com relatos
da literatura’. E importante destacar que a
falta de profissionais ndo era um problema
na maternidade municipal; a principal bar-
reira estava relacionada com a resisténcia da
equipe, formada majoritariamente sob um
modelo biomédico tradicional, em aderir as
novas diretrizes centradas na humanizacéo
do parto. Como contraponto, a gestio propos
uma mudanca no modelo de nascimento:
“a gente queria que o foco fosse na mulher,
que a equipe discutisse as intervengdes com
base em evidéncias cientificas” (Informante
4). Estudos indicam que os profissionais
tendem a centralizar decisées durante o
parto, desconsiderando as escolhas das
mulheres e, assim, perpetuam praticas
marcadas por desrespeito e abuso?2939,
Esse cenario mostra-se incompativel com
o modelo de trabalho colaborativo, que di-
versos autores reconhecem como promotor
de transformacdes na pratica profissional e
na qualificacéo do cuidado#3132,

Os relatos evidenciaram que, além da re-
sisténcia as mudancas propostas, havia uma
descrenca significativa quanto a sua viabili-
dade pratica. Com o objetivo de desconstruir
essa percepcio, a gestdo municipal organizou
uma visita 8 Maternidade Sofia Feldman, em
Belo Horizonte, referéncia em parto humani-
zado. A experiéncia foi um marco simbdlico
de ruptura cultural com alégica tecnocrata do
parto: “Eu vim grdvida da maternidade Sofia
Feldman, grdvida de ideias, abertas [...] para que
esse campo de afeto, de acolhimento, pudesse
crescer” (Informante 5).

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 146, 9889, JUL-SET 2025

Segundo o Informante 4, um dos desdobra-
mentos da visita foi a elaboracéo de protocolos
clinicos-assistenciais pela equipe da materni-
dade. Esses documentos foram submetidos a
consulta publica e, posteriormente, validados,
contribuindo para institucionalizar as boas
praticas na atencdo ao parto e nascimento:
“se a gente ndo envolve os trabalhadores na
construgdo dos protocolos, a chance de serem
um papel morto é enorme. [...] Fica mais dificil
a adesdo” (Informante 4).

Com relacdo a infraestrutura e tecnolo-
gia para integracio da rede, o Informante 6
relatou que, inicialmente, havia limita¢des im-
portantes, sobretudo nas areas rurais. Com o
tempo, ocorreram avancos, como a implanta-
cilo dos prontuarios eletrénicos nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e na maternidade, que
passaram a disponibilizar o histérico clinico
das gestantes em formato digital, favorecendo
a continuidade do cuidado entre os diferentes
servicos. No entanto, apesar da disponibilida-
de dessas ferramentas, sua utilizacio plena
ainda enfrenta entraves relativos a capaci-
tacfio e ao engajamento dos profissionais,
o que limita seu potencial integrador. Esse
cenario evidencia a necessidade de desenvol-
ver competéncias para o trabalho em equipe
e o uso qualificado da informacio em saide,
elementos essenciais para a efetivacio da
integralidade do cuidado3'32,

No que se refere ao monitoramento e a
avaliaco, ndo foram identificados registros
formais de processos sistematicos voltados
a mensuracdo do desempenho e do progres-
so das acdes implementadas — apesar de o
Informante 6 ter confirmado a disponibi-
lidade de tecnologias para essa finalidade.
Essa lacuna reflete um desafio persistente na
gestdo publica relacionada com a incipiente
institucionalizacio da cultura avaliativa, que
compromete a capacidade de produzir infor-
macdes qualificadas para subsidiar a tomada
de decisoes, dificultando os ajustes oportunos,
a mensuracio de resultados e, consequente-
mente, a sustentabilidade e o aprimoramento
continuo da intervencgo.



CONDICOES POLITICAS E SOCIAIS QUE
PERMITEM A GOVERNABILIDADE

Apesar do cenério politico favoravel entre
2011 e 2016, com alinhamento entre os niveis
municipal, estadual e federal, essa conjuntura
ndo se traduziu na efetiva implementacéo da
RC na IV Regido de Saude.

Nos anos seguintes, alternaram-se momen-
tos de convergéncia e conflito entre gestores
municipais e estaduais, especialmente em
relacéio ao financiamento, considerando que
o governo estadual restringia seu aporte as
maternidades de alto risco, enquanto os mu-
nicipios reivindicavam apoio também para as
maternidades de risco habitual (Informantes
3,7). Esse impasse comprometeu a pactuacio
de uma rede regional integral e solidaria no
ambito da CIR, evidenciando a fragilidade do
papel coordenador do estado de Pernambuco
na inducio de politicas regionais e, consequen-
temente, enfraquecendo a governanca regio-
nal33. Essa constatacdo converge com a andlise
de Mendes™, segundo a qual a consolidacio
das redes regionais exige transformacdes es-
truturais nos modelos de gestéo, de atencio
e de financiamento do SUS, sustentadas por
decisdes tomadas em espacos de governanca
fortalecidos.

A auséncia de financiamento tripartite
comprometeu a implantacio dos servicos
pactuados narede regional, sobrecarregando
a maternidade estadual, que ja apresentava
bloqueios frequentes de admissio®. Além disso,
a ocupaciio da maternidade com partos de
baixo risco restringia o acesso das gestantes de
alto risco, que deveriam ser prioritariamente
atendidas naquele servico (Informante 3).

Nesse contexto, a gestdo municipal buscou
fortalecer sua governabilidade por meio de
aliancas estratégicas com diferentes atores,
para criar as condi¢cdes necessarias para mo-
dificar essa realidade. Foram estabelecidas
articulacdes com profissionais de saude,
nucleo dirigente da administracdo municipal,
Conselho de Saude e veiculos de imprensa,
mobilizando apoio institucional e comunitario
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para ainiciativa (Informante 4). Essa estraté-
gia se alinha a teoria de Matus'’, que destaca
a importancia dos atores estratégicos na am-
pliacdio da governabilidade.

A participacio ativa da sociedade civil
também foi marcante, com o envolvimento da
universidade e dos movimentos sociais articu-
lados pela Secretaria da Mulher e Secretaria de
Participacdo Social, que discutiram o projeto
de intervenc¢io em audiéncia publica na
Céamara de Vereadores (Informante 4). Uma
representante do movimento de mulheres
destacou: “o movimento trouxe a mulher como
protagonista [...] um indicador importante de
avaliagdo da assisténcia ao parto, que é o relato
da parturiente” (Informante 8).

O estudo identificou a universidade como
parceira estratégica do MNBC, atuando como
consultora técnica para a gestfo e conferindo
maior solidez as intervencdes realizadas:

A forma como a Secretaria de Satide lidou com a
chegada da universidade, percebendo a janela de
oportunidade, ndo aconteceu em outras cidades
que tiveram cursos novos implantados. [...] Tem
cidade que a universidade quando chegou foi
vista como uma ameaca na disputa do poder
local. [...] ter conseguido implementar coisas em
um momento de restricdo financeira, sé foi pos-
sivel pela decisdo de juntar forcas, reunir atores.
(Informante 9).

O MNBC extrapolou os limites de uma
intervencdo institucional, promovendo en-
gajamento e senso de pertencimento entre
os envolvidos:

As vezes, na gestdo publica, a gente subestima a
necessidade de mobilizar as pessoas para participar
das decisées que vdo afetar elas diretamente, mobi-
lizar os afetos, o interesse, a atencdo, aimplicacéo
com os processos. (Informante 9).

Observou-se um fortalecimento local para a
conducio da intervencio, inclusive no ambito
financeiro, evidenciado pelo aumento do in-
vestimento em satde de 18,26% em 2011 para
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27,18% em 216 (Informante 10). No entanto, as
acOes, as articulacdes e os aportes destinados
foram afetados pelas mudancas no cenario
nacional e local, especialmente apds o im-
peachment da presidenta Dilma Rousseff e a
transicéo na gestdo municipal. Esses eventos
evidenciam como a instabilidade politica
pode fragilizar intervenc¢des publicas e com-
prometer sua sustentabilidade, sobretudo
aquelas que exigem continuidade e articulagéio
insteristitucional.

Grau de implantacao das acoes
preconizadas para atencdo ao parto e
nascimento

O grau de implantacdo das acOes preconizadas
paraa atencdo ao parto e nascimento foi clas-
sificado como parcialmente adequado (70,8%)
(tabela 1), resultado semelhante ao observado
nas demais regides do Pais, exceto na regido
Norte, que apresentou grau de implanta¢io
inadequado®.

Tabela 1. Grau de implantacdo do componente parto e nascimento em uma maternidade de risco habitual de Caruaruy,

2024
Diretriz / Dispositivo / Item de Verificacdo % de implantacdo
Diretriz 1- Ativacao de redes de cuidado e compartilhamento de saberes 77,6%
Acolhimento 88,5%
Apresentacdo dos profissionais a usuéria 72,2%
Tratamento das usuérias pelo préprio nome 89,8%
Escuta qualificada das queixas, medos e expectativas das usuarias/acompanhantes 90,8%
Comunicacao efetiva dos profissionais da maternidade 93,4%
Classificacéo de risco 35,5%
Classificacdo de risco por profissional especifico para a atividade e em tempo integral 100,0%
Informacdo a gestante sobre o tempo de espera para receber atendimento apds a avaliacdo 34,3%
Cuidado em rede e acesso 757%
Garantia da vinculacdo da gestante a maternidade 91,6%
Garantia da contrarreferéncia da maternidade para a atencao bésica 32,5%
Acolhe e classifica quando existe indicacéo de internacdo, mesmo sem leito disponivel 100,0%
Diretriz 2 - Boas praticas de atencdo ao parto e nascimento 72,6%
Direito a acompanhante de livre escolha 98,8%
Inclusdo do acompanhante de livre escolha 99.2%
Garantia de livre acesso e permanéncia da mae e pai do recém-nascido na unidade neonatal 87,0%
Poltronas para acompanhantes no trabalho de parto e parto 100,0%
Garantia de acesso a refeicGes ao acompanhante da puérpera 99,3%
Boas préticas de atencédo a mulher no trabalho de pré-parto, parto e pds-parto 52,8%
Parto normal de baixo risco assistido por enfermeiros obstetras 100,0%
Partograma preenchido 477%
Oferta de alimentos a gestante de risco habitual durante o trabalho de parto 49,3%
Oferta de métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho de parto 31,6%
Estimulo a deambulacéo no trabalho de parto 86,5%
Estimulo a posicdes ndo supinas para a gestante no parto 773%
Né&o Aplicacdo de intervencdes desnecessarias na mulher 78,1%
61,1%

Amniotomia
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Tabela 1. Grau de implantacdo do componente parto e nascimento em uma maternidade de risco habitual de Caruaru,
2024

Diretriz / Dispositivo / Item de Verificacao % de implantacédo
Vendclise durante o trabalho de parto 74.4%
Drogas uterotonicas no trabalho de parto 88,6%
Manobra de Kristeller 96,2%
Episiotomia 75,5%
Diretriz 3 - Monitoramento do cuidado e de resultados da assisténcia ao parto e nascimento 28,2%
Monitoramento e disponibilidade de indicadores da atencéo ao parto e nascimento 23,8%
Taxa de ocupacéo de leitos no alojamento conjunto e na unidade neonatal 00,0%
Média de permanéncia no alojamento conjunto e na unidade neonatal 00,0%
Monitoramento da proporcéo de cesareas 19,0%
Presenca do acompanhante durante a internacdo para o parto 00,0%
Classificacéo de risco na maternidade 59,4%
Desenvolvimento de estratégias para reduzir o nimero de cesariana realizadas 229%
Percentual de episiotomia em partos normais 03,8%
Monitoramento e disponibilidade de indicadores de mortalidade materna, neonatal e fetal 62,5%
Numero de ébito materno, infantil e fetal disponibilizados para a equipe de trabalho 100,0%
Andlise dos ébitos ocorre com frequéncia regular 52,6%
Divulgacéo dos indicadores de morbimortalidade para equipe de trabalho da maternidade 12,0%
Diretriz 4 - Gestéo participativa e compartilhada 25,0%
Colegiado gestor ou outros dispositivos de gest&o colegiada 35,3%
Existéncia de colegiado gestor ou outro dispositivo de gestao colegiada 241%
Participacdo de profissionais de funcoes diversas nos espacos de gestao colegiada 270%
Participacdo das equipes na tomada de decisdo sobre os seus processos de trabalho 41,0%
Colegiado gestor ou outro dispositivo de gestao se retine com frequéncia regular 32,5%
Existéncia de ouvidoria na Maternidade 100%
Mecanismos de informacéo e escuta das usudrias, acompanhantes e trabalhadores 23,5%
Maternidade tem como rotina tomar decisdes a partir das demandas enviadas a ouvidoria 20,0%
Profissionais informados sobre os relatos enviados a ouvidoria 84,6%
Diretriz 5 - Organizacao da estrutura e ambiéncia 100,0%
Ambiéncia adequada as boas praticas na porta de entrada 100,0%
Ambiente adequado e confortavel para acolhimento da mulher e seu acompanhante 100,0%
Conforto e privacidade assegurados na sala de exame clinico e admisséo da parturiente 100,0%
Ambiéncia adequada as boas préticas de atencdo ao parto e nascimento 100,0%
Percentual de adequacéo da oferta de quartos pré-parto, parto e pds-parto 100,0%
Percentual de adequacao de estrutura dos quartos pré-parto, parto e pés-parto 100,0%
Ambiéncia adequada no alojamento conjunto 100,0%
Conforto Assegurado no alojamento conjunto 100,0%
Ambiéncia adequada na Unidade Neonatal 100,0%
Conforto assegurado na Unidade Neonatal 100,0%
Ambiéncia com Acessibilidade 100,0%
Condicdes de acessibilidade para gestantes e/ou acompanhantes com deficiéncia 100,0%

Fonte: elaboracéo prépria.

Nota: escore de implantacdo: 75,01% a 100% = adequado; 50,01% a 75% = parcialmente adequado; 0 a 50% = ndo adequado.
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Na analise por diretrizes, a ‘organizacio
da estrutura e da ambiéncia’ atingiu 100% de
adequacio em todos os itens, destacando-se a
existéncia de quartos com banheiro exclusivo
e chuveiro com agua quente, que garantem
privacidade e conforto as mulheres, aspectos
importantes para o bom desenrolar do parto®.
Por se tratar de uma maternidade de risco ha-
bitual, a maternidade municipal ndo dispoe de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal
ou Unidade de Cuidado Intermediario, mas,
possui uma sala de cuidado neonatais com
respiradores, bercos aquecidos, incubadoras
e monitores multipardmetros para assisténcia
ao recém-nascido. A acessibilidade foi classi-
ficada como adequada, com estrutura compa-
tivel as normas de incluséo. Esses resultados
superam os encontrados em estudo nacional®,
que apontou inadequacdes em mais de 40%
das maternidades nas salas de acolhimento,
classificacdo de risco, exames clinicos e de
admissdo. Em 43%, o alojamento conjunto foi
classificado como inadequado, e em 87%, as
condi¢des de acesso também foram considera-
dasinadequadas®. Outros estudos corroboram
a inadequagio da estrutura e ambiéncia de

maternidades34:35,

A diretriz ‘ativacdo da rede de cuidados e
compartilhamento de saberes’ obteve 77,6% de
adequacdo, com destaque para acolhimento
humanizado, escuta qualificada e comuni-
cacdo efetiva, elementos associados a maior
satisfacdo das puérperas?®.

Outro destaque foi a ‘vinculagéio da gestante
a maternidade de referéncia’, um indicador
importante de qualidade, que alcancou 91,6%,
superando expressivamente a média nacional
(20,5%)°. Em contrapartida, o ‘esclarecimen-
to sobre a situacéo na classificacéo de risco’
(34,3%) e a ‘garantia da contrarreferéncia para
a atencdo basica’ (32,5%) mantiveram-se em
niveis similares aos nacionais, com 47,9% e
24,3% respectivamente?, indicando fragilida-
des persistentes. Estudo em outro municipio
de Pernambuco mostrou o acolhimento com
classificacéio de risco como parcialmente im-

plantado (61,4%)34.
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A diretriz das ‘boas praticas de atencio ao
parto e nascimento’ foi classificada como par-
cialmente adequada (72,6%). Houve destaque
positivo para a garantia do direito a acompa-
nhante de livre escolha (98,8%), o parto de
baixo risco assistido por enfermeiros obstetras
(100%), o estimulo a deambulacéo (86,5%)
e o uso de posicdes nédo supinas (77,3%). No
entanto, a oferta de alimentos (49,6%), a oferta
de métodos nido farmacoldgicos de alivio da
dor (31,6%) e o partograma preenchido (47,7%)
foram considerados inadequados, refletindo
uma realidade nacional critica, especialmente
em relacdio ao partograma, cuja baixa adesio
compromete a qualidade da assisténcia®. Essa
situacdo é preocupante, considerando evidén-
cias cientificas que apontam que o seu correto
preenchimento diminui intervencdes desne-
cessarias e contribui para melhores desfechos
obstétricos®.

A diretriz ‘nflo aplicacdo de intervencdes
desnecessarias’ na mulher foi considerada
adequada (78,1%), com baixa frequéncia de
praticas como uso de drogas uterotdnicas
(88,6%), manobra de Kristeler (96,2%), epi-
siotomia (75,5%), vendclise (74,4%) e amnioto-
mia (61,1%). Registros médicos inelegiveis em
alguns prontudrios dificultaram a verificacéo
de informacdes. Ainda assim, os resultados
superaram os de outro estudo, nos quais essa
diretriz foi considerada apenas parcialmente
implantada no municipio (55,7%)34.

Por outro lado, ‘o monitoramento do cuidado
e dos resultados da assisténcia ao parto’ foi
classificado como inadequado (28,2%), reve-
lando a auséncia de uma cultura institucional
de avaliacdo sistematica de processos e resul-
tados. Esse cenario compromete a melhoria
continua da qualidade e reflete uma tendéncia
nacional, com as maternidades apresentando
deficiéncia nesse aspecto®.

Por fim, a diretriz ‘gestio participativa e
compartilhada’ também apresentou baixo
desempenho (25%), evidenciando a falta de
espacos de escuta e valorizacio dos profissio-
nais de satde, bem como a auséncia de meca-
nismos eficazes de respostas as demandas dos



usuarios. Esses achados estdo em consonéncia
com estudos que apontam falhas estruturais
na participacéo de trabalhadores nos espacos
de gestdo colegiadas34,

A influéncia do contexto e do grau de
implantacao sobre os resultados

Os achados do estudo evidenciam que, embora
a implementacio da atencio ao parto e
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nascimento tenham enfrentado obstaculos
significativos, como a fragilidade da governan-
caregional e a auséncia de um financiamento
devidamente pactuado, o contexto politico-
-institucional exerceu influéncia positiva
sobre o grau de implantacdo da intervencéo.
Ha3 indicativos de que essa condicéo favore-
ceu a materializaco de aces que resultaram
em ganhos concretos para a populacio-alvo
(quadro 3).

Quadro 3. Resultado da Influéncia do contexto politico-institucional e do grau de implantacéo sobre os resultados de implementacédo do componente

parto e nascimento

Contexto politico-institucional

Grau de implantacdo da atencdo ao
parto e nascimento

Produtos

Resultados

Rede Cegonha - 2011

Alinhamento politico dos Governos
Municipal, Estadual e Federal - 2011-
2016

Programa Mais Médicos:
Provimento de Profissionais
2013-2014

Implantacéo do Curso de Medicina
UFPE/CAA - 2014

Captacdo de Recursos para Maternida-
de -Emendas Parlamentares -
2014-2015-2016

Publicacéo da Politica Rede Cegonha
-20M

Impeachment da Presidente Dilma -
2016

Mudanca na gestdo municipal - 2017

Descontinuidade do Movimento Nascer
Bem Caruaru - 2017

Descontinuidade da Rede Cegonha -
2022

Pandemia da covid-19 - 2020-2023
Rami - 2022

Rede Alyne - 2024

Resultado Geral: Grau de Implan-
tacéo (GI) parcialmente adequado
(70,8%)

Resultado das Diretrizes (D):

D1 - Ativacdo da Rede de Cuidado =
Gl Adequado (77,6%)

Acolhimento = Adequado (88,5%)
Classificacdo de Risco = Nao ade-
quado (35,5%)

Cuidado em Rede e Acesso = Ade-
quado (75,7)

D2 - Boas préticas de atencdo ao
parto = Gl parcialmente adequado
(72,6%)

Direito a acompanhante de livre
escolha (98,8%)

Boas Préticas de atencdo a mulher
(52,8%)

N&o aplicacdo de intervencoes
desnecessarias (78,1%)

D5 - Organizacdo da estrutura e
ambiéncia = Gl Adequado (100%)
Ambiéncia e acessibilidade adequa-
das na porta de entrada; no PPP; no
Alojamento Conjunto e na Unidade
Neonatal (100%)

Maternidade municipal

Casa de Apoio a Gestante
Colegiado Gestor da Maternidade
Gratificacdo médica baseada nas
boas préticas obstétricas

Protocolos assistenciais de Pré-Natal
Centro de Parto Normal

Conversao dos leitos obstétricos do
hospital geral em maternidade com
40 leitos

Componente Gestante na Norma
Operacional de Acesso (NOA)
Camara Técnica de Enfrentamento a
Violéncia Obstétrica
Lein®5.668/2026 - Direito a acom-
panhante de livre escolha e a doula
Lein®5.622/2016 - institui o Siste-
ma Integrado Saude Escola do SUS
(SISE-SUS)

Lei municipal n2 5.951/2017 - Parto
seguro e humanizado

Cursos de Formacéo de Doulas
Cursos de Formacéo de Casais
Grévidos

Satisfacdo das mulheres com a
assisténcia ao parto:
2015 = 97% de avaliacdo positiva

Reducdo de cesarianas: 2012 a
2016 = queda de 26,63%

Reducéo da mortalidade Materna
de 66,5% entre 2013 e 2022

Reducéo da Mortalidade neonatal
de 46,8% entre 2013 e 2021

Satisfacdo das mulheres com a
assisténcia ao parto:
72,.2% (2024)

Aumento de cesarianas: 55,4%
entre 2016 e 2019

Aumento da mortalidade materna:
6,7% entre 2019 e 2020

Aumento da Mortalidade neonatal:
43,3% entre 2021e 2022

Fonte: elaboracéo prépria.
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Entre 2013 e 2022, observou-se uma ten-
déncia de reducéio da mortalidade materna,
apesar de um pico em 2020, possivelmente
associado ao impacto da pandemia da covid-19.
No mesmo periodo, a mortalidade neonatal
também apresentou uma trajetéria descen-
dente mesmo com aumento nos dois ultimos
anos da série. Esses achados sugerem que a
intervencdo produziu resultados significativos,
particularmente nos anos de maior estabi-
lidade politico-institucional, contexto que
favoreceu a ampliacdo das acdes do MNBC.

A associacdio entre boas praticas - como o
parto de baixo risco assistido por enfermei-
ros obstetras, acompanhante de livre escolha,
partograma preenchido, ndo aplicacdo de
intervencdes desnecessarias — e a reducio
da mortalidade evitavel é amplamente do-
cumentada na literatura?3é, Nesse sentido,
os dados locais se coadunam com a hipétese
de que a qualidade da atencdo prestada foi
determinante para os resultados obtidos.

A analise dos partos por cesariana entre
2012 e 2016 revela uma queda de 26,63%7%7,
apresentando uma tendéncia de declinio no
numero de partos cirurgicos, periodo que coin-
cide com a implementacdo das diretrizes do
MNBC, que privilegiavam a condug¢éo do parto
normal de forma segura e humanizada'. No
entanto, entre 2016 e 2019, houve um aumento
de 55,4% nas cesarianas?’, representando um
retorno ao modelo hospitalocéntrico e biomé-
dico, centrado no risco obstétrico, em detri-
mento da abordagem integral, humanizada e
territorializada3’.

Outro aspecto relevante diz respeito a sa-
tisfacdo das mulheres com a atencdo recebida,
indicador que também refletiu o impacto po-
sitivo da intervencéo. Os indices de satisfacdo
com a assisténcia ao parto, embora tenham
decrescido de 97% (2015)38 para 72,2% (2024),
permaneceram elevados. Essa reduc¢éo pode
estar associada as mudancas institucionais,
incluindo a menor adesdo as praticas huma-
nizadas e articulacdo intersetorial menos
efetiva. Estudos que avaliaram a satisfacéo
das parturientes destacaram que o parto néo é
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um evento meramente técnico e que atributos
como a humanizacio conferem qualidade a
assisténcia®3°,

O periodo de maior efetividade do MNBC
ocorreu entre 2014 e 2016, quando foram im-
plementadas diversas iniciativas, com desta-
que para a conversio dos leitos obstétricos do
hospital geral em maternidade, implantacio
de um CPN, vinculacfio prévia da gestante a
maternidade, mobilizacio social para coleta
de assinaturas para lei de iniciativa popular
para o parto seguro e humanizado e a criacio
da CAmara Técnica de Enfrentamento da
Violéncia Obstétrica (Informante 4). O periodo
pds-2016, marcado por mudancas no cenario
politico nacional e por transicio na gestao
municipal, coincidiu com a interrupcio das
acOes do MNBC e tendéncia ascendente nos
indicadores analisados - mortalidade materna
eneonatal e taxa de cesarianas. Esses achados
sugerem possivel associaciio entre a descon-
tinuidade das intervencdes do MNBC e a de-
terioracio dos resultados obstétricos, embora
outros fatores contextuais ndo possam ser
descartados.

O lancamento da Rede Alyne, em 2024,
configura uma janela de oportunidade para
os gestores publicos rearticularem a orga-
nizac¢io da atencdo ao parto e nascimento.
Essanova politica, ao recuperar os principios
fundamentais da RC, oferece um marco insti-
tucional para recompor praticas baseadas em
evidéncias; diretrizes claras para superacio da
fragmentacio observada no periodo anterior;
e instrumentos para realinhamento do sistema
com os principios de equidade e integralidade?.

A experiéncia de Caruaru ilustra, portanto,
a complexa interdependéncia entre contexto,
implantac8o e resultados, apontando caminhos
para o aprimoramento continuo das politicas
de atencio ao parto e nascimento no Brasil.

Consideracdes finais

Considerando que os desfechos maternos e ne-
onatais indesejados ainda sdo frequentemente



associados a condutas inadequadas, interven-
cOes desnecessarias e a baixa vinculacdo da
gestante a maternidade, constata-se que a
qualidade da atencfio permanece no cerne
dos problemas relacionados com o parto e
nascimento.

Nesse sentido, os achados deste estudo
reconhecem que as intervencdes realizadas
pelo MNBC, alinhadas ao modelo de atencio
da RC e mediadas por mudancas no contexto
politico-institucional, promoveram avancos na
atencdo ao parto e nascimento em Caruaru. A
experiéncia evidencia aimporténcia de politi-
cas sustentadas por financiamento adequado,
governanca efetiva e compromisso politico
intersetorial.

A analise revela uma sinergia entre as inter-
vencdes do MNBC fundamentadas no modelo
daRC, as mudancas no cenario politico-insti-
tucional e a melhoria dos indicadores de parto
e nascimento em Caruaru.

Avancos significativos foram consolidados
para a melhoria da qualidade da atencéo, in-
cluindo o aumento do acesso arede de cuidado
e a adequacdo da estrutura para a atencdo ao
parto e nascimento. No entanto, aspectos como
a consolidacdo de boas praticas obstétricas, o
cuidado compartilhado, a gestfo participativa
e o monitoramento continuo da atencio e dos
resultados ainda se mostram vulneraveis as
mudancas no contexto politico-institucional,
especialmente diante de alteracdes no fun-
cionamento da rede de saude, das politicas
publicas e da alternincia da gestio.

Assim, embora o MNBC tenha conseguido
implementar um novo modelo de atencéo ao
parto e nascimento, a descontinuidade das
acOes impactou negativamente os indicadores,
reiterando que conquistas na satde publica
dependem nio apenas da qualidade técnica
das intervencdes, mas também da estabilidade
e da coeréncia das politicas publicas.

No periodo posterior a essas mudancas,
registrou-se um aumento nos indicadores de
mortalidade materna e neonatal, indicando a
necessidade de novos estudos que aprofundem
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as causas desses 0bitos, especialmente os ocor-
ridos entre 2021 e 2022, a fim de investigar
uma possivel correlacio com os impactos da
pandemia da covid-19.

Com base nas reflexdes deste estudo, reco-
menda-se a promocio de espacos de didlogo
plurais e participativos entre a gestfo, os
profissionais de satde e as usuarias, além do
fortalecimento do trabalho colaborativo e da
educacdo permanente como estratégias para
a consolidacéio das boas praticas obstétricas.
Tais iniciativas podem contribuir para institu-
cionalizar as intervencdes voltadas a melhoria
do cuidado ao parto e nascimento.

Ressalta-se, ainda, a importéincia do for-
talecimento da governanca regional, espe-
cialmente no A&mbito da CIR, como estratégia
para garantir o financiamento e a organizacgio
dasredes de atencdo a satde. Para isso, é fun-
damental estabelecer acordos intergestores
robustos, que definam metas claras, respon-
sabilidades compartilhadas e que promovam
uma gestfio integrada e eficiente do sistema
de saude.
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