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Somos simples servos, fizemos apenas o que deviamos fazer” Lc.
17,10”

APRESENTACAO

O objetivo deste pequeno trabalho € esclarecer as
gestantes acerca de seus direitos para que possam exercita-los, e
esclarecer também as entidades envolvidas com o atendimento
das gestantes para que possam propiciar as mulheres um
atendimento digno e humanizado.

O valor social da maternidade ¢ inquestiondvel
para que a sociedade continue se renovando, € o Estado deve dar
protecdo especial a mulher durante o periodo de gestagdo,
garantindo-lhe direitos proprios que proteja nao somente a
mulher, mas também a crianca que esta em fase de concepgao, o
seu nascimento ¢ a manutencao da vida de ambos.

Lamentavelmente apesar de ser a protagonista
principal desse projeto de vida, a maioria das mulheres
desconhecem os seus direitos, 0s riscos que corre € as
necessidades de atencdes especiais a sua saude durante esse
periodo que vai da gestagdo, ao parto € ao pds-parto, por isso,
procuraremos atraves deste trabalho, trazer algumas informagdes
que consideramos de mais valia, para que a mulher possa dispor
de um atendimento de qualidade da sua satde durante esse



momento especial de sua vida, e que a crianga que estd para
nascer, tenha também assegurada a prote¢dao do Estado.

Procuraremos dar inclusive algumas informagoes
acerca dos procedimentos a serem adotados, para que a mulher
possa exercer o seu direito de escolha e ndo fique a mercé de
decisoes unilaterais tomadas pelos profissionais de saude ou
gestores .

A UNICEF e o Ministério da Saude langaram
recentemente um Guia que apresenta informagdes essenciais
sobre o direito ao pré-natal de qualidade, ao parto humanizado e
a assisténcia ao recém-nascido e a mae.

No Brasil, 71% das mortes de recém-nascidos
poderiam ser evitadas e as principais causas sao a prematuridade,
infeccdo e asfixia, por esta razdo , tomando por base
as orientacoes técnicas do proprio Ministério da Saude,
detalharemos os procedimentos clinicos e os direitos a eles
relativos, procurando utilizar uma linguagem simples para que
todos possam ter acesso as informagdes que queremos dar.

E mais uma contribuicdo da autora para que a

saude dos brasileiros possa alcancar a obrigagdo constitucional
assumida.
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O PAPEL INSUBSTITUIVEL DA MULHER

Coube a mulher na natureza, o papel de
responsavel pela manuten¢do da vida humana no planeta, como
parceira do homem para gerar uma nova criatura, alimentando
dessa forma o ciclo da vida. O valor social da maternidade ¢
inestimavel, uma vez que a sociedade precisa ser renovada € as
pessoas precisam ocupar OS espacos socials para que uma
civilizagdo permaneca existindo.

Em razdo disso, cabe ao Estado dar protecao
especial a mulher durante o periodo da gestacao, garantindo-lhe
direitos proprios para proteger nao somente a mulher, mas
também a nova criatura que esta sendo gerada, pois ambas sao
titulares de direitos e merecem a prote¢ao do Estado.

Embora a taxa de mortalidade de crian¢as menores
de 1 ano tenha caido nas ultimas décadas, a meta ¢ que toda mae
e criancga brasileiras tenham garantido o direito de sobrevivéncia,
¢ que seja reduzida a mortalidade neonatal ( morte dos bebés nos
primeiros 27 dias de vida) e a mortalidade neonatal precoce
( morte dos bebés na primeira semana de vida), pois o quadro
atual ainda ¢ preocupante uma vez que 70% das mortes de
criangas com menos de um ano acontecem nesse periodo.

Para que se viabilize essa nova proposta de satde
publica ¢ indispensavel que os Estados € Municipios tenham



servicos de saude capazes de acolher todas as gestantes e recém-
nascidos, e isto ndo vem acontecendo, ao contrario, ha uma
diminuicdo de unidades hospitalares preparadas para o
atendimento do parto e inclusive uma diminui¢cao do numero de
obstetras no mercado de trabalho , e isso € muito preocupante.

Apesar de ter sido instituida uma Politica Nacional
de Atencao Obstétrica e Neonatal através da Portaria n°
1.067/GM de 4 de julho de 2005 a falta de gestdo publica e de
fiscalizagdo , tem permitido que as mulheres gestantes venham
sofrendo varias violéncias obstétricas impedindo desse modo que
nao lhes seja garantido um parto humanizado e seguro. Essa
garantia consta da mencionada Portaria que em seu artigo 2°
estabelece “ I- Toda gestante tem direito ao acesso e
atendimento digno e de qualidade no decorrer da Gestagio,
Parto e Puerpério”.

A HUMANIZACAO DO PARTO

Desde 1° de junho de 2000 através da Portaria n°
569/GM  reconhecendo a existéncia de alta taxa de morbi-
mortalidade materna, perinatal e neonatal registradas no pais o
Ministério da Satude instituiu o Programa de Humanizacao no
Pré-natal e Nascimento, no 4mbito do Sistema Unico de Saude,
que seria executado de forma articulada com as Secretarias de
Saude dos estados, municipios e Distrito Federal.

Como principios e diretrizes desse programa o
Estado brasileiro garantia a toda gestante o direito de acesso e
atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestagdo, parto



¢ puerperio, além do direito de saber e ter assegurado o acesso
a maternidade em que sera atendida no momento do parto.

Segundo a  Portaria 569 /GM 2000 <“as
autoridades sanitarias dos ambitos federal, estadual e
municipal sdo responsaveis pela garantia “ desses direitos.

Para implantagdo desse programa foram fixados
valores de recursos na ¢época ( ano 2000) de cerca de
R$ 567.038.000,00 (quinhentos e sessenta e sete milhdes ¢ trinta
¢ oito mil reais).

Esse programa foi proposto pelo entdo Ministro da
Saude, Jos€ Serra que estabeleceu principios gerais e condigdes
para o adequado acompanhamento do pré-natal que obrigaria os
municipios a assim proceder:

Atividades:

1. Realizar a primeira consulta de pré-natal até o
4° més de gestacao;

2. Garantir os seguintes procedimentos:
1- Realizacao de, no minimo, 06 (seis)
consultas de acompa-
nhamento pré-natal, sendo,
preferencialmente , uma no
primeiro semestre, duas no segundo
e trés no terceiro tri
mestre.
2- Realizacdao de 01 (uma) consulta no
puerperio, até 42



dias apds o nascimento;
3- Realizagdo dos seguintes exames
laboratoriais:

a-ABO-Rh, na primeira consulta-
para conhecer 1 tipo
sanguineo
b-VDRL,para detectar sifilis um
exame na primeira consulta
¢ um na 30 semana (sete
méses)de gestagao .
c- Urina- rotina, um exame na
primeira consulta e um
na 30" semana (sete méses) de
gestacao.
d- Glicemia de jejum, um exame na
primeira consulta e um
na 30 semana( sete méses) de
gestacao, para detectar
diabetes..
e- HB/Ht, na primeira consulta- -
hemoglobina e hemato-
crito.

Posteriormente através da Portaria n° 1.067/GM
de 4 de julho de 2005 esse tema deixou de ser Programa para ser
uma Politica de Governo, € as mesmas autoridades sanitarias
continuaram com a responsabilidade de garantir esses direitos.

Essa politica serd executada conjuntamente pelo
Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados, dos
Municipios e do Distrito Federal, com regulagdao no ambito do
Sistema Unico de SaGide, mas sob a responsabilidade das



autoridades sanitarias dos ambitos federal, estadual e
municipal( art. 2° VII da mencionada Portaria).

Foram definidos principios e reconhecidos direitos
das gestantes, entre outros:

I- Direito ao acesso e atendimento digno e de

qualidade no decorrer do
parto e puerpério.

II- Conhecer e ter acesso a maternidade em que

serd atendida no momento
do parto (mantido , uma vez que ja havia sido

previsto no Programa) .

I1I- Assisténcia de forma humanizada e segura.

I'V- Direito a presenga de acompanhante durante o
parto e pos-parto de

acordo com a Lei 11.108/05

Também foram reconhecidos direitos dos recém
nascidos entre eles:

I- Todo recém-nascido tem direito a assisténcia
neonatal de forma humanizada e segura.

DURANTE A GRAVIDEZ

A gravidez ¢ um momento especial mas natural na vida de
uma mulher e ndo podemos deixar de lembrar que o seu



organismo foi preparado para gerar um novo ser € que esse
mesmo organismo prepara-a adequadamente para cada etapa da
gestacdo. Mas,  esse processo  gestacional , deve ser
adequadamente acompanhado através do pré-natal para
seguranca da parturiente, garantindo-lhe uma gestacao saudavel
¢ um parto seguro, por 1sso ,quando a mulher desconfiar que esta
gravida, ela deve procurar o Posto de Satde ou um médico de sua
confianga para confirmar a gravidez e dar inicio ao pré-natal.

Durante o pré-natal as mulheres tém direito a realizar no
minimo seis consultas, sendo preferencialmente uma no
primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre
da gestacao e direito de levar um acompanhante nas consultas,
que podera ser o companheiro, mae, amiga ou outra pessoa ( Lei
11.108 de 7 de abril de 2005 ¢ Portaria do Ministério da Saude
de n® 1.067 de 4 de julho de 2005).

Tem a gestante direito de realizar gratuitamente os
seguintes exames :

a) Anamnese e exame-obstétrico da gestante
b)Exames laboratoriais :

-ABO-Rh, Hemoglobina/Hematocrito, na primeira
consulta;
- Glicemia de jejum, um exame na primeira conculta e
outro proximo a trigésima se
mana da gestacao.

-VDRL, um exame na primeira consulta e outro proximo
a trigésima semana de
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gestacao
-Urina tipo I, um exame na primeira consulta e outro
proximo a trigésima semana
de gestacao.
-Oferta de testagem anti-HIV na primeira consulta, com
aconselhamento pré e
pos teste.
-Sorologia para hepatite B ( HbsAg) , com um exame de
preferéncia, proximo a
trigésima semana de gestacao.
-Sorologia para toxoplasmose ( IgM) na primeira
consulta, se disponivel.

A Ultrassonografia nao era um exame obrigatorio, mas
por orientacdo do meédico pode ser util quando € preciso para
confirmar o tempo de gestacdo, para confirmar se a gestante
perdeu dgua da bolsa, para avaliar o bem-estar do bebé em caso
de gravidez de risco e quando ha gravidez de gémeos, por isso
através da Portaria n° 1.459 de 25 de junho de 2011 que
instituiu a Rede Cegonha no ambito do SUS esse exame ficou
garantido para 100 % das gestantes e foram incluidos no rol dos
exames das gestantes Eletrocardiograma, Ultrassom
obstétrico com Dopler e a Cardiotocografia ante-parto.

O tratamento dentario da gestante deve ser realizado, para
inclusive evitar partos prematuros.

Esses exames deverdo ser realizados nos trés primeiros
meses de gestacdo e caso haja necessidade poderdo ser repetidos
gratuitamente quantas vezes o medico achar necessario.



