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REDUCAO DA MORTALIDADE MATERNA, INFANTIL E
PERINATAL - 747/02

1-Objetivos ¢ metas mais importantes do programa

Promover equidade na assisténcia de salide a mulher e a crianga, garantindo o direito de acesso ao atendimento de
qualidade e em tempo oportuno e diminuindo as desigualdades em salde existentes 2- Reduzir a morbi-
mortalidade materna: a meta € reduzir a taxa de mortalidade para 20 Obitos/1000.000 nascidos vivos (NV),
conforme preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude. 3-Reduzir a morbidade-mortalidade infantil e perinatal: a
meta atual € reduzir a mortalidade infantil para menos que 10 Obitos/1000 NV e a mortalidade perinatal para
menos que 10 obitos perinatais por mil nascidos (Obitos fetais e neonatais precoces) em 2 anos. 4- Promover a
saude da mulher e crianca , prevenindo os agravos em salde, incentivando a humanizacio do atendimento.5-
Responsabilizar o gestor municipal e gestores dos servicos de salide em promover o nascimento saudavel, bem
como assistir adequadamente os problemas que podem acontecer na gravidez e parto.6- Qualificar a assisténcia a
gestante e ao recém-nascido(RN), adequando o atendimento no pré-natal, puerpério e nas maternidades, de
maneira a assegurar seguranga para a mulher e o bebé.7- Promover a humanizagdo da assisténcia a gestante e
recém-nascido, incentivando a mudanga nas préticas obstétricas no sentido de evitar os procedimentos
desnecessarios de rotina, estimulando a participacéo ativa da mulher e da familia no processo do nascimento e
promovendo a vinculagdo desta com o bebé logo nos primeiros momentos de vida, com a estruturacio do
alojamento conjunto, da internagdo conjunta e o Cuidado Canguru.

2-Funcionamento do programa
Esta Comiss&o tem como atribuicdo elaborar o planejamento da assisténcia perinatal no municipio, para adequar a
oferta dos servicos a necessidade da populagdo; avaliar a assisténcia realizada, elaborar propostas € orientar as
agbes de organizagdo de assisténcia qualificada a gestante, ao recém-nascido, & puérpera e & crianca menor de 1
ano no municipio, para reduzir a mortalidade materna, perinatal e infantil por causas evitaveis; monitorar a
assisténcia oferecida e divulgar aos drgdos competentes e a sociedade em geral os resultados do trabalho
realizado, bem como as recomendagGes para a execugdo das intervencdes consideradas necessarias.

As atividades foram iniciadas em 1993 com a ampliagéo da assisténcia pré-natal no municipio, que passou
a ser oferecida em todos os 130 Centros de Satde da cidade. Foram estabelecidas rotinas da assisténcia pré-natal
e ao puerpério, com o acolhimento imediato da gestante no momento em que esta procura o servicos de saide.
Houve inser¢do do enfermeiro na assisténcia pré-natal, a garantia de continuidade do pré-natal com agendamento
das consultas, 0 acesso ao pré-natal de alto risco pela Central de Marcagdio de Consultas; a garantia de realizacio
dos exames preconizados, a disponibilizagdo dos medicamentos e de multimistura para a gestante desnutrida e
nutrizes, a disponibilizagdo de material educativo (bolsa e agenda da gestante, além de folders informativos) e a
realizacdo de atividades em grupos operativos na unidade de satde. A partir de 1999, reconhecendo-se a
importancia da integralidade da assisténcia - ja que a realizagdo do pré-natal nio garante os resultados positivos
desejados se a assisténcia de qualidade nas maternidades nao é adequada - foi iniciada avaliagio sistematica das
maternidade do Sistema Unico de Salide (SUS-BH), de maneira a melhorar a qualidade do atendimento. Das 16
maternidades conveniadas ao SUS-BH, apenas 11 demonstraram capacidade de atender a gestante e o recém-
nascido com seguranga. Com base nesta avaliagio, em maio de 2000 foi estabelecido o fluxo de atendimento de
qualidade para a gestante e RN. O Centro de Saide passou a ser a porta de entrada exclusiva para o pré-natal, com
o referenciamento e a vinculagdo da gestante desde o primeiro dia de pré-natal a uma das 11 maternidades
consideradas de qualidade, que passaram a ter o compromisso e responsabilidade sobre a gestante. A maternidade
deve acolher a gestante imediatamente evitando a sua peregrinaciio em busca de assisténcia no momento do parto
(o que coloca em risco a vida da mde e do bebé), avalia-la e iniciar assisténcia imediata. Se nio for possivel




proceder a internagdo definitiva, a maternidade € responsavel pela transferéncia da gestante em transporte
adequado e responsavel para outro local identificado pela Central de Internagdo. Protocolos para subsidiar o
trabalho da Central de Internacao foram elaborados, melhorando os encaminhamentos e possibilitando monitorar a
atuagao dos servicos.

A partir desta medida houve reducdo progressiva dos partos nos hospitais de baixa qualidade, até a
interrupgdo total do seu atendimento em 2001. Houve ainda grande investimento pela Secretaria Municipal de
Saude (SMSA) em leitos para recém-nascido de alto risco, de acordo com o planejamento realizado: as
maternidades foram equipadas com unidades de reanimagdo neonatal e houve ampliagdo de 36 leitos de cuidados
intensivos neonatais e 46 leitos de bercario de cuidados intermedidrios entre 1999 e 2002, adequando-se o
nuimero considerado necessario de leitos para recém-nascidos de risco do municipio. A Comissdo atua também junto
a Comissao Perinatal Metropolitana, criada em 2001 e inspirada na experiéncia de BH, para equacionar o acesso a
assisténcia perinatal de qualidade e em todos os niveis de complexidade na regido metropolitana. Outra frente de
atuacao € no incentivo da humanizagdo da assisténcia, colocando a mulher e a familia no foco da atuagdo dos
servi¢os, incentivando sua participacao ativa no processo do nascimento, evitando-se a realizagdo de procedimentos
desnecessarios, além da reducao do elevado indice de ceséreas.

3-O programa faz parte de uma iniciativa ou politica mais abrangente?

Sim, a Comissdo Perinatal foi estruturada como iniciativa integrante do Projeto Vida da Secretaria Municipal
de Salde em 1993, que propunha a redu¢do da mortalidade infantil € a melhoria da assisténcia a mulher no
municipio. Na mesma linha, o BH Vida, iniciado em 1999, atua na amplia¢do da assisténcia da populagdo com a
estruturagdo das Equipes de Saude da Familia, estreitando as relagdes de responsabilidade dos servicos de satde
sobre a populagéo e aprimorando as propostas de promogdo da satde, com atendimento prioritario a gestante e a
crianga.

4-Identifique o publico-alvo do programa

Em Belo Horizonte nascem cerca de 35.000 criangas por ano. O publico alvo do trabalho da Comissdo
Perinatal € a populacdo de mulheres gestantes dependentes do SUS-BH e os seus bebés, estimada em 28.699 por
ano ( 70 a 80% da populagdo SUS-dependente; 28.699 partos pelo SUS realizados em 2001). Estes sdo os
beneficiarios diretos do programa. Devemos, no entanto, considerar também os seus familiares, que sofrem
conseqliéncias dramaticas com as perdas prematuras (e na maioria das vezes preveniveis), como no caso da
ocorréncia da morte de uma mulher relacionada com a gravidez, o parto e o puerpério, a morte intra-Gtero do feto

no final da gravidez ou a morte do bebé nos primeiros dias de vida.

5- Gasto orcamentario anual do programa:

0 municipio de Belo Horizonte esta em gestdo plena de Sistema de Satde e portanto os recursos utilizados neste
trabalho vém do Fundo Municipal de Saude (verba federal) e do Recurso Or¢amentério do Tesouro Municipal (
R$323.322.976,00 e R$152.578.643,00 em 2001, respectivamente). Para efeito de calculo aproximado do recurso
anual utilizado especificamente neste programa, usamos como referéncia: a produgdio ambulatorial de consultas de
pré-natal e puerpério, os exames laboratoriais, custeio da assisténcia ambulatorial; assisténcia ao parto e internacdo
de recém-nascido; a folha de pagamento e o custeio dos leitos para RN de alto risco no Hospital Sofia Feldman e na
Maternidade da Santa Casa:

Total Transferéncia Ministério da Satide (FMS) — R$138.449.321,00

Ambulatorial R$ 2.410.116,69
AlH obstetricia R$ 12.205.547,91
AlH internacdo RN R$ 6.050.276,69

Programa de Humanizagdo do pré-natal e nascimento R$  180.000,00




Total R$ 20.845.941,29

Percentual estimado do recurso do FMS 15%

Total Transferéncia Tesouro Municipal — R$152.578.643,00

FOLHA / ROT (estimado ano base - 2000 PBH) R$ 3.769.319,40
Hospital Sofia Feldman R$ 4.224.000,00
Santa Casa R$ 600.000,00
Total R$ 8.593.319,40
Percentual estimado do recurso do Tesouro Municipal 5%

* estimativa feita sem considerar gastos com obras e outros que indiretamente beneficiam o programa.

6- Quantas pessoas estio diretamente envolvidas na operacio de seu programa? Quantos

homens e mulheres realizam funcdes de direcdo e quantos realizam funcdes de execuciio?
Integram a Comissdo Perinatal e operam o programa:
- da SMSA: um Gerente da Regulagdo da SMSA; uma coordenadora geral da Comissdo; um representante da
Geréncia de Epidemiologia e Informagdo; um representante da Coordenacdo de Atencdo a Crianca; um representante
da Coordenacdo de Atencdo a Mulher; um representante do Setor de Controle e Avaliagdo Ambulatorial ; um
representante do Setor de Controle e Avaliagdo Hospitalar / Supervisdo Hospitalar; um representante da Auditoria;
um representante do setor de Vigilancia Sanitaria.( 9 pessoas, sendo 2 homens e 7 mulheres).
- outras entidades: um representante da maternidade e do bercario de cada hospital integrante do fluxo de
qualidade para assisténcia a gestante € ao recém-nascido; um representante dos hospitais pediatricos; um
representante da Associacao Mineira de Hospitais; um representante da Sociedade Mineira de Pediatria; um
representante da Sociedade Mineira de Ginecologia e Obstetricia; um representante da Pastoral da Crianca de Belo
Horizonte; um representante do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca; um representante do Conselho
Municipal de Direitos da Mulher; dois representantes do Comité de Mortalidade Materna; dois representantes do
Comité de Mortalidade Infantil. (23 pessoas, sendo 11 homens e 12 mulheres).

Atualmente trés mulheres exercem a fun¢do de coordenagdo no programa: coordenagdo geral da Comissdo
Perinatal, do Comité de Prevengdo do Obito Materno e do Comité de Prevencio do Obito Infantil e Perinatal. Na
execucao do programa estdo envolvidos diretamente um grande nuimero de funciondrios da rede de atengdo
primaria de satde da SMSA (cerca de 200 gineco-obstetras e uma grande parte dos enfermeiros que atuam na
assisténcia pré-natal do total de 700 na rede), além de outros profissionais das equipes dos Distritos Sanitérios,
gerentes de unidades de salde, auxiliares de sadde, psicélogos, assistentes sociais, entre outros) e da rede
hospitalar (obstetras, pediatras, enfermeiros, auxiliares de satde, outros profissionais de satde, diretores de
unidades, supervisores hospitalares).

7- Indique todas as organizacdes (publicas e privadas) participantes e o papel de cada uma:
-Secretaria Municipal de Sadde-Prefeitura de Belo Horizonte: Coordenagéo da Comissdo Perinatal e dos Comités de
Prevencio do Obito Materno e de Prevencio do Obito Infantil e Perinatal; atua no planejamento, controle-avaliagdo
e monitoramento da assisténcia perinatal;

-Pastoral da Crianga: integra a Comisséo Perinatal e atua como parceira da SMSA no Comité de Prevencio do Obito
Infantil e Perinatal, além do planejamento e avaliacdo das agGes.

-Sociedade Mineira de Pediatria: integra a Comisséo Perinatal e atua como parceira da SMSA no Comité de
Prevencio do Obito Infantil e Perinatal, além do planejamento e avaliacio das acoes.

-Conselho Municipal de Satde: integra a Comissao Perinatal; planejamento e avaliagdo das agdes.

-Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais: hospital publico federal, integra a Comissdo Perinatal
e atua como parceiro no Comité de Prevencdo do Obito Infantil e Perinatal, através do seu Centro de Extensao,
contando atualmente com 5 estagiarios voluntarios, dos cursos de medicina, fonoaudiologia e terapia ocupacional




da UFMG.

-Hospital Odilon Behrens: hospital ptblico municipal, integra a Comissdo Perinatal; plangjamento e avaliacdo das

acoes.

-Hospital Julia Kubistcheck e Maternidade Odete Valadares: hospitais publicos estaduais, integrantes da Comissao

Perinatal; planejamento e avaliagdo das agdes.

-Hospital Sofia Feldman, Hospital Evangélico, Santa Casa de Misericordia de BH, Hospital Felicio Rocho:

maternidades filantropicas conveniadas ao SUS-BH, integrantes da Comissdo Perinatal; planejamento e avaliagdo

das agdes.

-Hospital Dom Bosco, Materclinica, Hospital Santa Ltcia: maternidades privadas conveniadas ao SUS-BH, integrantes

da Comissdo Perinatal; planejamento e avaliagdo das acdes.

-Associagdo dos Hospitais de Minas Gerais: integra a Comiss&o Perinatal; planejamento e avaliagdo das ages.

-Sociedade Mineira de Ginecologia e Obstetricia: integra a Comissao Perinatal; planejamento e avalia¢do das agdes.

-Coordenadoria de Direitos da Mulher: integra a Comissdo Perinatal; planejamento e avalia¢do das a¢des.

-Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescente: integra a Comissdo Perinatal; plangjamento e avaliagdo

das ac¢bes.

- Associagdo Brasileira de Enfermagem: integra o Comité de Prevencdo do Obito Infantil e Perinatal; planejamento e
avaliacdo das a¢oes.

As a¢bes da Comisséo Perinatal sdo desenvolvidas na Aten¢do Basica da rede municipal de Sadde de Belo Horizonte

e na rede hospitalar de assisténcia a gestante e ao recém-nascido, com a participacdo de toda a rede

hierarquizada de assisténcia: desde os leitos de obstetricia para atendimento ao parto de risco habitual, os leitos

para gestante e recém-nascido de alto risco e as unidades de terapia intensiva neonatal/adulto. As a¢bes de cada

instancia de trabalho se articulam em uma rede integrada e hierarquizada de assisténcia, onde cada unidade tem

explicitada e acordada suas atribui¢des e responsabilidades, de maneira que, no resultado final da cadeia de

atividades seja claramente identificada pela Comissdo Perinatal, que exerce a coordenagdo da rede de assisténcia, a

participacdo de cada instancia. A Central de Marcagdo de Consultas coordena, regula e avalia as indicagbes de pré-

natal de alto risco encaminhadas pela rede bésica; a Central de Internagdo coordena, regula e avalia as solicitacdes

de vaga para gestante e recém-nascidos que demandam assisténcia especifica ndo contemplada pela rotina de

vinculagdo da gestante a maternidade, principalmente nos casos de gestagao/RN de alto risco.

8- Envolvimento da comunidade e do piblico-alvo:

Integra a Comissdo Perinatal um representante do Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte, instancia
representativa da populagdo usudria do SUS no municipio, das entidades que atuam na area da saude e dos
profissionais de satde escolhidos em processo amplo e democratico durante as Conferéncias Municipais de Satde,
além de representantes da Secretaria Municipal de Satde. Participam também da Comissdo Perinatal representante
do Conselho Municipal de Direitos da Crianca e Adolescente e representante da Coordenadoria de Direitos da
Mulher, possibilitando a interferéncia nas questées de interesse destas populagdes. A Comissdo Perinatal faz parte
do Férum da Maternidade, estruturado em 2000 pela Rede Salde e outras entidades feministas.

9- Quando foi concebido o programa /participantes:

A Comissdo Perinatal foi constituida em_1993, contando com a participacdo de varias areas da Secretaria Municipal
de Saude, além de outras organiza¢des da sociedade civil (participantes listados anteriormente). Esta vinculada a
Geréncia de Regulagdo da Secretaria Municipal de Sadde e conta com duas estruturas: o Comit€ de Prevencéo do
Obito Materno e o Comité de Prevencio do Obito Infantil e Perinatal. Esta é uma iniciativa pioneira no pafs, havendo
poucas experiéncias que congregam as principais areas envolvidas na assisténcia de salude (desde diferentes
setores da gestdo municipal de saude, rede de servigos publicos, até o setor privado) em um férum permanente de
planejamento, avalia¢do e decisdo sobre a assisténcia perinatal.




10- Etapas-chave da implementacio:

Inicialmente foi decisiva a opgdo da constituicio de um férum amplo e democratico, com carater técnico,
educativo e definidor das politicas de salide municipais dirigidas a assisténcia da gestante e recém-nascido. Em
segundo lugar foi fundamental o esforco na qualificagdo da rede prépria, a rede bésica de assisténcia e o hospital
municipal. Um marco no processo foi a decisdo de organizar a rede de assisténcia ao parto em 1999, com a
avaliagdo sistematica dos hospitais, com o estabelecimento de critérios minimos de qualidade e seguranca para o
atendimento, culminando com a restri¢do do atendimento em 11 maternidades apenas, apesar de 16 maternidades
serem conveniadas ao SUS. A construcdo de um acordo ético entre os hospitais para o acolhimento imediato da
gestante na primeira maternidade por ela procurada para assisténcia foi fundamental para a mudanga da postura
dos servicos em relacdo aos direitos da gestante e recém-nascido, derrubando o mito da obrigatoriedade do
atendimento apenas no periodo expulsivo do parto e estreitando a relagéo e a responsabilizacéo dos servicos sobre
a populagdo. O investimento em equipamentos e a ampliagdo dos leitos para recém-nascido entre 2000 e 2002 foi
decisivo para melhorar o acesso das criangas a este tipo de assisténcia. A constituicdo dos Comités de Prevengdo
do Obito Materno e do Obito Infantil e Perinatal na estrutura da Comissdo a partir de 2002 adicionam a
possibilidade de monitoramento e retorno em tempo oportuno da avaliagdo de eventos-sentinela (obitos evitéveis)
para a tomada de decisdo sobre medidas de adequacdo da assisténcia para a prevencdo de novas ocorréncias
indesejaveis. O apoio a estruturacdo da Comissdo Perinatal Metropolitana e a elaboragdo de protocolos de
atendimento da gestante e RN se constituem como avangos para a regionalizagdo e regulagdo da assisténcia
perinatal.

11- Principais obstaculos:

Os principais obstaculos dizem respeito a possibilidade de mudanga das praticas predominantes nos servicos
de salide - heranga de uma cultura de muitos anos de discriminagdo no atendimento da populagdo dependente do
servico publico de satde - e a dificuldade de se construir uma nova relagéo de igualdade de direitos e baseada no
principio da equidade. O processo de trabalho predominante tem ainda o enfoque principal colocado na institui¢go e
nos profissionais de satde, e ndo na mulher e/ou sua familia, o que dificulta a sua participagdo ativa no processo do
nascimento, com a realizagdo de intervencdes excessivas e muitas vezes prejudiciais ( taxa elevada de cesareas,
além de outros procedimentos questionaveis na rotina de atendimento). A falta de uma politica nacional e estadual
de saude baseada na regionalizagdo da assisténcia € um grande obstaculo, o que resulta na sobrecarga deste
atendimento na capital, em decorréncia do pequeno investimento realizado por outros municipios e pelo Estado.
Esta questdo tem sido negociada na Comissdo Perinatal Metropolitana. Para superar estes obstaculos tem sido
realizados foruns permanentes de discussédo e avaliagdo da situagdo e seminarios / cursos para sensibilizacao e
capacitagao dos profissionais.

12- Sio utilizadas como medidas de avaliacdo do programa até o momento:

Queixas das usuarias e dos Centros de Satde, com pronta devolugdo ao servico de origem com propostas de
adequacdo; avaliagdo didria da demanda e solicitacdes feitas a Central de Internagéo de leitos para recém-nascido
de alto risco e leitos para gestantes, com atuagdo da Comissdo para a tomada de decisbes em tempo real; relatorios
periédicos da Central de Internagdo com informagdes sobre o municipio de origem das solicitagdes feitas e os
encaminhamentos efetivados, incluindo percentual de cancelamento dos pedidos por bito; acompanhamento pelo
sistema de informagdo hospitalar do nimero de partos realizados em cada estabelecimento; relatérios do
SISPRENATAL com registro de cobertura e todo o atendimento de pré-natal e puerpério realizado por Centro de
Satde; relatdrios da supervisdo hospitalar que atua diretamente e diariamente na rede hospitalar; relatdrios da
Vigilancia Sanitaria da SMSA; relatérios do Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos com analise do perfil dos
nascimentos por hospital e por area de abrangéncia dos C.S.; relatérios do Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade, com dados do municipio, por hospital e por area de abrangéncia do C.S. e o monitoramento de todos
0s Gbitos maternos, infantil e perinatal pelos Comités de Prevencaio do Obito Materno e do Obito Infantil e Perinatal.




13-A mais importante conquista:

A reduciio das taxas de mortalidade: taxa de mortalidade materna que passou de 66 obitos por 100.000 NV em
1997 para 47 em 2001 e a grande reducéio da mortalidade infantil, que passou de 18/1000 NV para 14,1 entre
1999 e 2001, as custas da queda de 30% na mortalidade neonatal precoce, que anteriormente apresentava-se
estabilizada.

14-Inovacdes:

Constituicdo de férum interdepartamental na SMSA e interinstitucional de discussdo permanente, de planejamento,
avaliagio e tomada de decisdes, construindo um acordo ético no municipio em relagdo a assisténcia da gestante e
do RN e responsabilizando os gestores (municipal da satde e os diretores dos servigos) na garantia de oferta de
assisténcia de qualidade; avaliagdo sistematica da qualidade dos hospitais (iniciativa ainda incipiente na gestao do
SUS no pais, que ainda tem sua atuagio muito limitada ao controle de contas) com redirecionamento do fluxo de
assisténcia apenas para os servicos de qualidade tendo como conseqiiéncia o fechamento dos demais servicos; a
constituicdo do Comité de Prevenciio do Obito Infantil e Perinatal que investiga também os ébitos fetais de criangas
com peso acima de 1500g, experiéncia pioneira no pais; a a¢do integrada do Comité de Preven¢éo do Obito Infantil
e Perinatal com o Comité de Prevengio do Obito Materno, que fazem parte da estrutura da Comissdo Perinatal; a
reducdo da mortalidade materna e neonatal precoce, atestando a efetividade das agfes realizadas.

15-Impacto sobre a pobreza:

A promogdo da equidade vai de encontro ao principal objetivo de redugéo das desigualdades em salde, neste caso
a redugdo da mortalidade materna e infantil. A mortalidade materna e a mortalidade infantil sdo em grande parte
consideradas evitdveis e se concentram nas camadas mais pobres da populagdo - reflexo da dificuldade da
populagio em obter acesso em tempo oportuno a servicos de satide de qualidade - o que torna uma obrigacao do
gestor da salde a resolugdo do problema, com a organizacdo de uma rede de assisténcia que garanta acesso
universal e equanime a todos os niveis de complexidade necessarios de assisténcia.

16- Impacto sobre a cidadania: Primeiramente este trabalho tem como objetivo a preservagdo da vida da
crianga e da mulher, evitando a perda prematura de mulheres em plena idade fértil e de criangas viaveis ainda
dentro do Utero materno ou no primeiro ano de vida - ou seja, o direito a vida. Estas mortes devem ser
consideradas evitaveis, passiveis de prevencdo pela atuacdo dos servios de salde. Este trabalho promove uma
mudanga na cultura da sociedade e na prética dos servigos, incentivando a busca pelo direito assegurado na
Constituicdo Federal de que todo cidaddo tenha acesso a servico de satde de qualidade e que este € um dever do
Estado. Ainda, deve-se ressaltar a defesa da humanizacéo da assisténcia a mulher e a crianca, que tém o direito,
junto com a sua familia, a participagdo ativa no processo do nascimento.

17- Nio se aplica.

18- Deficiéncia mais significativa do programa:

Apontamos a regulacdo da assisténcia, que permita alcancar uma melhor utilizagdo da rede de assisténcia disponivel
para produzir resultados ainda mais satisfatérios para a populagdo como um dos itens prioritarios para investimento
este ano pela Comissdo Perinatal. Para isto ja contamos com um plano de agdo para estruturacdo da Central de
Regulacdo e capacitagdo dos médicos reguladores para que as respostas sejam cada vez mais adequadas a
necessidade colocada pelo cidado. E necessario ainda estruturar em toda a rede um sistema de avaliagio da
satisfacdo da usudria dos servigos (pré-natal, parto, bercario, UTl e puerpério), proporcionando um monitoramento
continuo da assisténcia, levando em conta a opinido da populagdo de forma sistematizada; esta acdo esta tem inicio
previsto para este ano. E ainda desejavel ampliar a captagio da gestante no primeiro trimestre de gravidez e a
cobertura de atendimento da puérpera.




