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RESUMO

As metas nacionais para a reducdo das taxas de mortalidade materno e infantil sdo um desafio
para as autoridades de salde, pois mesmo com diversas acGes adotadas pelo Ministério da
Salde e pelas Secretarias de Saude, este indicador continua em patamares inaceitaveis em
algumas regides do pais. Apesar da melhoria no acesso aos servigos de saude em Minas
Gerais, na macro-regido do Triangulo Norte, e na micro-regido Ituiutaba, o Hospital S&o José
da Sociedade de Sao Vicente de Paulo, no municipio ltuiutaba ainda vem recebendo gestantes
de alto risco em sua maternidade de risco habitual, causando graves consequéncias na
qualidade da assisténcia prestada a estas gestantes e aumento da taxa de mortalidade infantil
na maternidade do Hospital. O objetivo do projeto € construir um fluxo de atencdo a saude da
mulher, através de um processo administrativo (fluxograma de encaminhamento da Gestante
de Alto Risco), a ser implantado, em parceria, com as redes de atencdo a salude. O método
escolhido para elaboracdo do projeto foi a pesquisa-agdo e para o planejamento foi o
planejamento estratégico desenvolvido por Carlos Matus. O desenvolvimento do projeto de
intervencdo e do plano de acdo no municipio de ltuiutaba, localizado na macrorregido
Uberlandia e na microrregido ltuiutaba do Estado de Minas Gerais, baseou-se em pesquisa
bibliografica e diagnostico situacional por meio de entrevistas e coletas de dados
documentais no hospital e nas unidades basicas de saude / Equipes de Saude da Familia
(ESF). Foi realizada uma oficina com os envolvidos na assisténcia da gestante de alto risco,
com intuito de sensibilizar os profissionais para identificacdo dos nds criticos a serem
enfrentados, através da elaboracdo do diagnostico situacional. O diagnostico situacional
revelou, principalmente, a falta de vinculacdo das gestantes de alto risco, que durante o
periodo gestacional, quando de uma intercorréncia, acabam sendo atendidas pelo hospital
Sdo José no municipio. Para o enfrentamento dos nos-criticos foram propostas acdes, dentre
essas agdes estdo a discussdo sobre o fluxo da gestante de alto risco e a elaboracdo de um
fluxograma de encaminhamento a ser realizada em uma segunda oficina. Na oficina, foi
possivel elaborar um plano de acdo a ser implantado com a participacdo da SMS/Ituiutaba,
hospital e GRS e ainda a pactuacéo de indicadores que irdo influenciar diretamente nas taxas
de mortalidade materno e infantil. O plano de acdo e o fluxograma serdo implantados
posteriormente por uma equipe de trabalho de educacdo permanente com todos o0s
profissionais das unidades basicas de salde que realizam pré-natal das gestantes de alto risco
e equipe multiprofissional do Hospital Sdo José da SSVP que atuam na assisténcia materno-
infantil. Espera-se como resultados garantir a referéncia e a contra referéncia para a gestante
de risco habitual, risco meédio, alto risco e muito alto risco; promover a integracdo entre
equipes das unidades basicas de salde e hospital; garantir a continuidade do cuidado as
gestantes e as criancas; qualificar e melhorar a qualidade da assisténcia de saude a gestante e
ao recem-nascido. Pretende-se com as a¢fes a serem implantadas, pactuadas atraves deste
projeto, uma melhora na qualidade da assisténcia a gestante e ao recém-nascido,
proporcionando seguranga aos procedimentos realizados e principalmente vinculando a
gestante de alto risco a um ponto de atencdo preparado tecnologicamente para o atendimento
da mée e do recem-nascido. Dessa forma, busca-se impactar numa mudanga da cultura em
nossa regido que possibilite & mulher e a familia vivenciar a experiéncia do parto e do
nascimento como um momento de extrema beleza e de forma segura.

Descritores: Mortalidade Infantil; Indicadores de Saude; Planejamento em Salde.



ABSTRACT

National targets for the reduction of maternal and infant mortality rates are a challenge to
health authorities, because even with several actions taken by the Ministry of Health and the
Health Departments, this indicator remains at unacceptable levels in some regions of the
country. Despite improvements in access to health services in Minas Gerais, North Triangle
macro-region, and the micro-region ltuiutaba, St. Joseph's Hospital of the Society of St.
Vincent de Paul, in Ituiutaba municipality is still receiving high-risk pregnancies in his usual
risk maternity, causing serious consequences for the quality of care provided to these pregnant
women and increased infant mortality rate in the Hospital. The project goal is to build a
stream of attention to women's health, through a new administrative process (routing
flowchart of High Risk Pregnancy), to be implemented in partnership with the health care
networks. The method chosen for the project design was action research and planning was
strategic planning developed by Carlos Matus. The development of the intervention design
and action plan in the city of ltuiutaba, located in Uberlandia and macro-micro ltuiutaba of
Minas Gerais, was based on literature research and situation analysis through interviews and
documentary data collection in hospital, and basic health units / Teams Family Health (ESF).
A workshop with those involved in high-risk pregnant women's care was performed, aiming
to sensitize professionals to identify the critical problems to be faced by developing situation
analysis. The situation analysis showed mainly the lack of linkage of high-risk pregnancy,
during the pregnancy, when a complication, end up being served by the county hospital. To
address these critical we-were proposed actions, these actions are among the discussion of
high risk pregnancies flows and development of a forward flow chart to be held in a second
workshop. In the workshops was possible to draw up an action plan to be implemented with
the participation of SMS / ltuiutaba, hospital and GRS, and still agreeing on indicators that
will directly influence the maternal and infant mortality rates. The action plan and the
flowchart will later be implemented by a permanent education work team with all
professionals of basic health units performing prenatal high-risk pregnant women and
multidisciplinary team of the Hospital S&o José, SSVP working in care maternal and child.
The expected results ensure the reference and counter reference to the usual risk pregnant
women, medium risk, high risk and very high risk; promote integration between teams of
basic health units and hospital; ensure continuity of care to pregnant women and children;
qualify and improve the quality of health care for mothers and newborns. The aim of the
actions to be implemented, agreed through this project, an improvement in the quality of care
to pregnant women and newborns, providing security procedures and performed mainly by
linking to high-risk pregnant women to a point technologically prepared attention to the care
of the mother and the newborn. Thus, we seek to impact a culture change in our region that
allows the woman and family to experience the experience of childbirth and birth as a time of
extreme beauty and safely.

Descriptors: Infant Mortality; Health Status Indicators; Health Planning.
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1 INTRODUCAO

A reducdo da mortalidade materna e infantil no Brasil € ainda um desafio e configura
um grave problema de saude publica. A taxa de mortalidade infantil (TMI) é um indicador do
nivel de salde de uma populagdo, sintetizando as condi¢bes de bem-estar social, politico e
ético de uma conformacéo social. Além disso, a mortalidade infantil € um dos indicadores que
melhor refletem as condi¢bes gerais de vida de uma populacdo. As grandes diferencas
econdmicas encontradas em muitas regides do Brasil, inclusive no estado de Minas Gerais,
impdem as mulheres e as criangas uma vulnerabilidade social, que é comprovadamente um
fator determinante de sua morbimortalidade, com destaque para mortalidade materna e
neonatal. As politicas e acdes desenvolvidas pelo Ministério da Salde tém reduzido essas
desigualdades na busca de uma melhoria continua da assisténcia a salde desse grupo da
populacdo, mesmo assim 0 pais ainda convive com profundas disparidades regionais e
interestaduais, representadas pela existéncia de grupos sociais mantidos a margem do
progresso social e do acesso a determinados servicos publicos de saide (PEDIATRIA, 2010).

Embora tenham sido desenvolvidas estratégias importantes como a Rede Cegonha
pelo governo federal o Programa Rede Viva Vida e Mae de Minas pelo governo do estado de
Minas Gerais, estas acdes sdo insuficientes. Além da desigualdade na disponibilidade de
servigos e recursos de saude, os problemas de acesso geografico ao parto refletem as falhas na
integracdo e articulacdo entre os servigos de saude. Apesar de o parto se tratar de uma
urgéncia prevista, a atengdo materno-infantil mantém-se desarticulada e fragmentada
(SAUDE PUBLICA, 2012).

A implantacdo das redes de atencdo a saude se faz necessario para transformacéo nos

paradigmas existentes, mudancas culturais nos recursos humanos e a melhoraria da assisténcia
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a populacdo, principalmente a gestante, buscando a integracdo dos pontos de atencao a saude
da mulher e do recém-nascido.

Apesar da melhoria no acesso aos servicos de satde no Estado de Minas Gerais, na
macrorregido do Triangulo Norte e na microrregido Ituiutaba, o Hospital Sdo José (HSJ) da
Sociedade de S&o Vicente de Paulo (SSVP), no municipio ltuiutaba, ainda vem recebendo
gestantes de alto risco em sua maternidade de risco habitual, causando graves consequéncias
na qualidade da assisténcia prestadas a esta gestante, e ainda impactando negativamente nos
indicadores da instituicéo.

O problema que norteou o desenvolvimento deste projeto de intervencdo foi a procura
por atendimento das gestantes de alto risco e a crescente taxa de mortalidade infantil (TMI) na
maternidade do Hospital Sdo José da SSVP de ltuiutaba — Minas Gerais.

A causa desse aumento pode estar relacionada ao fluxo de encaminhamento da
gestante de alto risco, pois o hospital tem atendido uma demanda de gestantes que deveriam
ser atendidas na macrorregido de Uberlandia. Entretanto levantam-se algumas hipéteses,
como fluxo de encaminhamento equivocado, o ‘“despreparo” do hospital para esse
atendimento, falta ou quadro de profissionais ndo qualificados, estrutura precaria do hospital,
modelo da assisténcia ndo humanizada prestada a partos e nascimentos ou processos
administrativos ultrapassados, podem estar contribuindo para o crescimento da taxa de
mortalidade.

Este projeto tem o intuito de investigar quais sdo 0s componentes que determinam a
crescente TMI e assim entender os problemas da rede assistencial de saude, desde pré-natal
até o ponto final, para que se possa criar um processo administrativo (fluxograma de
encaminhamento), a ser implantado com as redes de atencdo a saude, interferindo diretamente

na saude da mulher voltado para uma visao integral do cuidado.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Construir um fluxo de atencdo a saude da mulher, através de um processo
administrativo (fluxograma de encaminhamento da Gestante de Alto Risco), a ser implantado

em parceria com 0s demais pontos das redes de atencédo a saude.

2.2 Objetivos especificos

e Elaborar diagndstico situacional para analisar os processos administrativos da rede
assistencial da gestante de alto risco desde pré-natal até um ano de vida da crianca;

e Elaborar um fluxograma o qual atenda as necessidades de atencdo a saude da
gestante de alto risco.

e Realizar atividades coletivas para a educacdo permanente das equipes das unidades
béasicas de salde e do hospital sobre os processos administrativos da gestante de

alto risco.
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3 REFERENCIAL TEORICO

31 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) COM ENFASE NA TAXA DE

MORTALIDADE INFANTIL

A TMI no Brasil é um indicador que, nas Ultimas décadas, estd em pleno declinio,
devido as politicas prioritarias desenvolvidas pelos governos das trés esferas, isto € notério e
ndo se discute (LIMA, 2012).

Os principais fatores que contribuiram para esta queda sdo as melhorias nas condi¢fes
sociais, econdmicas e principalmente no acesso a servicos de saude com atendimento de
qualidade. Estas melhorias comegam acontecer com promulgacdo da nova Constituicdo
Federal de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), com sua regulamentacio pela
Lei 8080 de 19 de setembro de 1990. Entretanto a TMI no Brasil estd acima de dois digitos,
patamares, estes, ndo aceitos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), pois em paises
desenvolvidos este indicador é de apenas um digito. Apesar dos avancos significativos que
conseguimos construir nas duas Ultimas décadas com a implantacdo do SUS, ainda temos
muito que fazer para atingirmos os niveis de TMI praticadas nos paises desenvolvidos. Se, nas
décadas anteriores a 1980, a prioridade era os problemas ligados, principalmente, ao ambiente
fisico e social em que a crianca encontrava-se inserido, atualmente o desafio incorpora a
necessidade de se construir a equidade no acesso de servigos de saide de qualidade, além da
instituicdo de politicas publicas que visem a diminuic¢do das desigualdades socioeconémicas e
a extensdo ao saneamento basico (PEDIATRIA, 2010).

Diante da democratizagdo da salde, instituida como direito fundamental a todos os
brasileiros, e a institucionalizagdo de um Sistema Unico de Satide (SUS), no inicio da década

de 1990, sob a légica da universalizacdo do acesso e da integralidade e equidade de seus
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servicos, a TMI torna-se um importante norteador das acGes de salde publica, em que
politicas governamentais e programas de prevencao e promocao da saude infantil passam a ser
pensadas como questdes prioritarias a serem solucionadas pelo Estado (PEDIATRIA, 2010).

Assim para uma maior reducdo na TMI, no Brasil, se faz necessario a expansdo no
acesso a servicos de salde de qualidade as populagdes menos favorecida e também de
transformacdes estruturais, alem de acGes intersetoriais , na busca por melhor distribuicéo de
renda, geracdo de empregos e melhoria na infraestrutura urbana, principalmente no
saneamento basico.

As frequentes mudancas proporcionadas pelos investimentos do governo federal nas
estratégias para aumentar o acesso das gestantes a um servico de satde de qualidade atuaram
diretamente sobre a modificacdo nos determinantes da saude materno-infantil, todavia os
resultados esperados estdo insatisfatorios, assim sendo a integralidade da atencdo nos servigcos
de saude, desde atencdo primaria até atencdo terciaria, passando pela atencdo secundaria,
precisa de uma nova concepcéo e reformulagéo, principalmente na interacdo dos processos da
assisténcia da gestante durante o pré-natal, o parto, e ainda a crianca até que ela complete um

ano de vida:

“O conhecimento das causas de morte € fundamental para identificar

prioridades de intervencdo e formular diretrizes especificas para
reducdo da mortalidade. Ao revelar as mortes potencialmente
evitaveis por mudancas na conduta preventiva e assistencial, subsidia
a reorganizacdo dos servicos de assisténcia materno-infantil e a
reducdo dos custos sociais e econdémicos decorrentes de doencas e
agravos a saude da crianca.” (PEDIATRIA, 2010 p.138).

Portanto a institucionalizacdo do SUS, a melhoria na cobertura de saude mediante 0s

programas e as agdes para um acesso aos servigcos de salde de qualidade, assim como a
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ampliacdo do saneamento basico, foram responsaveis ndo sé para reduzir a TMI, mas também

pela modificacdo de suas causas.

3.2 MORTALIDADE INFANTIL E O ACESSO GEOGRAFICO AO PARTO

O modelo de desenvolvimento excludente e concentrador de rendas, recursos e
servigcos existentes no Brasil, determinaram grandes desigualdades regionais no pais,
colaborando para uma TMI considerada muita alta em algumas regifes, sobretudo no
Norte/Nordeste do Estado de Minas Gerais (SAUDE PUBLICA 2012).

Na década de 1990, com a regulamentacdo do SUS pela Lei 8080, com énfase na
descentralizacdo dos servicos para 0s municipios, a regionalizacdo e a hierarquizacdo da rede
de servicos de saude foram dados os primeiros passos rumo a diminuicdo das desigualdades.
Entretanto, depois 24 anos, ainda faltam muitas acfes a serem realizadas para conseguirmos
atingir os objetivos de uma sociedade mais justa e de menos diferencas entre as regides do
Brasil, com acesso a um servico de qualidade com recursos humanos, materiais e

tecnoldgicos:

“No cenario atual, o acesso geografico a assisténcia ao parto,
relacionado a oferta desigual de servigos de saude de qualidade, € um
dos componentes de vulnerabilidade da mae e do concepto. Se o
acesso aos servigos de saude é fundamental para uma assisténcia
eficiente e para a reducdo das desigualdades, o enfoque a
inacessibilidade de alguns grupos populacionais é essencial para a
tomada de decisdo sobre a localizagdo e dimensdo dos servigos.”
(SAUDE PUBLICA 2012, p.69).

O acesso ao parto é, portanto, fundamental para qualificar a assisténcia materno-

infantil, além deste contexto das desigualdades na disponibilidade de servicos e recursos de
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salde, as falhas na integracdo e articulacdes entre os servicos de saude de atencdo primaria,
secundaria e terciaria sdo componentes que contribuem para uma elevada TMI no Brasil.
Apesar de o parto se tratar de uma urgéncia prevista, a atencdo materno-infantil mantém-se
desarticulada e fragmentada (SAUDE PUBLICA 2012). Segundo Lima (2012), estima-se que
62 % desses Obitos sdo considerados evitaveis.

Assim sendo, os aspectos geograficos € um componente determinante da assisténcia
materno-infantil, que, quando considerados, podem oferecer contribuicdes importantes ao
problema de reducdo da mortalidade infantil no Brasil. Mesmo com quedas significantes na
TMI no Brasil, ainda persistem diferentes niveis e padrdes de declinios das taxas entre regides
geograficas e entre subgrupos populacionais no interior das regiGes. Outro fator importante é
gue o numero de mortes de criangas menores de um ano de idade ndo é compativel com o
potencial econémico do pais (LIMA, 2012).

Portanto a TMI tem sido historicamente utilizada como um indicador para avaliar as
condicBes de salude e de vida de uma populacdo e mais recentemente para avaliar o
desempenho de um servigo de saude voltado para qualidade da assisténcia a satide de uma
populagédo. Altas taxas de mortalidade infantil ainda persistem principalmente nas regides
ampliadas de satde mais pobres e refletem as diferencas socioecondmicas como: de renda, de
acesso a agua tratada e saneamento, de escolaridade, assim como 0 acesso a Servigos
qualificados de saude. Ou seja, apesar do muito que ja foi alcangcado, diminuir o risco do 6bito

infantil continua a ser um enorme desafio (PLANO ESTADUAL DE SAUDE, 2012-2015).

3.3 FATORES ASSOCIADOS A SOBREVIDA DAS CRIANCAS MENORES DE UM
ANO DE VIDA

O Graéfico 01 apresentado abaixo permite compreender melhor a ocorréncia da TMI no

Estado de Minas Gerais. A TMI pode ser segregada por componentes: mortalidade neonatal
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precoce, que ocorre nos primeiros sete dias de vida; mortalidade neonatal tardia, que se refere
ao Obito ocorrido ap6s o 7° até o 27° dia ap0s o0 nascimento; e mortalidade pos-neonatal, que
ocorre a partir do 28° dia até a crian¢a completar um ano de idade (PLANO ESTADUAL DE

SAUDE, 2012-2015).

GRAFICO 01- Proporc¢io dos componentes da taxa mortalidade infantil. Minas Gerais,

2005-2010
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Fonte: PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2013-2015 - SES/MG

A mortalidade infantil esta associada a importantes determinantes sociais, bem como
as condicOes maternas durante a gravidez, parto e aos cuidados ao recém-nascido. O grafico
supracitado nos permite a ideia de que, nos Ultimos anos, as principais causas dos obitos em
criangas menores de um ano de vida passaram a ser por afec¢des perinatais, que dependem de
fatores associados as condi¢des da crianca no nascimento e a qualidade da assisténcia a

gravidez e ao parto (LIMA, 2012).
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Estas condicGes indicam que, mesmo com as melhorias no acesso aos Servicos
ofertados pelo SUS a populacéo, ainda temos que avancar muito na qualidade da atencéo a
salde da gestante, ao parto, ao puerpério, ao recém-nascido e a crianga menor de um ano de
vida. O aperfeicoamento do atendimento e do fluxo de encaminhamento pelos servicos de
salde a mde e ao recém-nascido desde a gestacdo, o parto, até o poOs-parto sdo fatores
determinantes na reducdo da mortalidade infantil.

Atualmente a politica publica prioriza a mortalidade neonatal precoce e a mortalidade
neonatal tardia, ou seja, desde a gestacdo da mée até que a crianca complete 28 dias de vida,
haja vista, que os dois componentes juntos representam mais de 70% da mortalidade infantil
até que a crianca complete um ano de vida. Estima-se que mais de 60% desses 6bitos sejam
evitaveis (LIMA, 2012).

“é notorio, com base na revisdo de literatura especializada, que a
sobrevivéncia dos recém-nascidos e suas condi¢cdes de vida estdo
influenciadas por uma diversidade de fatores, inter-relacionadas
entre si, como condi¢cbes ambientais, sociais, genéticas e
comportamentais, entre as quais se destacam os fatores maternos de
reproducdo, as condigdes do nascimento e as socioecondmicas.
Outros fatores reconhecidamente relevantes da salde materno-
infantil sdo a qualidade da atencdo ao parto, o tabagismo e as

doencas maternas prévias ou durante o parto. ” (LIMA, 2012, p.11).

Neste contexto das desigualdades entre diferentes regiées do Estado de Minas Gerais,
sejam elas econdmicas, culturais, estruturais ou ainda de acesso a servigo saude de qualidade
sdo fatores altamente determinantes, associados a sobrevida de criangcas menores de um ano
de vida. Do conjunto de fatores estudados que influenciam sobrevida infantil, destaca-se,
como fator, que o servigo de saude pode intervir com possibilidade de maior éxito em curto
prazo, 0 numero de consulta de pré-natal e ainda na integracdo dos servicos de saude como

uma rede articulada.
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3.4 ORGANIZACAO E ESTRUTURACAO DOS SERVICOS DE SAUDE
DESTINADOS AS GESTANTES

A estrutura e a forma que se encontra organizado a rede assistencial as gestantes e aos
recém-nascidos, no Brasil, sdo fatores importantes que contribuem para morbimortalidade
materno e infantil.

Em uma rede de salde fragmentada, desarticulada e desresponsabilizada, onde
predomina a peregrinagéo de mulheres em busca de uma vaga hospitalar na hora do parto, a
descontinuidade da assisténcia entre o pré-natal, o parto e o pos-parto podem ser
determinantes do sucesso ou fracasso da proposta do cuidado da gestante e ao neonato e ainda
reflexdo sobre o envolvimento e a postura dos profissionais, dos gestores e dos servicos de
salde diante da demanda previsivel de atencdo ao parto estd também neste determinante
(LANSKY; FIGUEIREDO, 2012).

“A vinculacdo é uma diretriz que emerge da necessidade de superar
a dificuldade de acesso da gestante em trabalho de parto a
assisténcia, expressa em desumana peregrinacdo na busca de uma
vaga hospitalar em um momento de grande vulnerabilidade. Diretriz
que reforca ainda a responsabilidade continuada da atencéo primaria
de salde até o parto, banindo a préatica da “alta do pré-natal”,
atitude ainda frequente, mas inadmissivel, quando se pensa que a

necessidade de cuidado se mantém ou é até mesmo maior no final da
gestacdo” (LANSKY; FIGUEIREDO, 2012).

No entanto, ainda é um desafio para gestores publicos e profissionais dos servicos de
salde superar a fragmentagcdo e desarticulacdo entre os pontos de atencdo a saude das
gestantes e dos recém-nascidos.

As estruturas e a forma de organizacdo da assisténcia a gestante e ao recém-nascido é
muito bem planejada na proposta do Programa Viva Vida do estado de Minas Gerais
(Programa Viva Vida, 2006, 2ed) conforme figura 1 sobre a organizacdo do programa,

entretanto na pratica sdo notorios os problemas relacionados ao acesso das gestantes e dos
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recém-nascidos nos servigos de saude, devido a fragilidade desta vinculagdo das gestantes e
dos recém-nascidos em um servico de qualidade que garanta, na sua totalidade, os recursos

necessarios para assisténcia.
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FIGURA 1 - Esquema de Organizagdo da Rede Viva Vida de Atencdo a Satde da Mulher,
Minas Gerais, 2010.
Fonte: SES-MG/SAS/GRT/CASMCA, 2010.

Dessa forma, destaca-se a importancia de se pensar ou até mesmo de pactuar novas
acbes que interfiram diretamente no processo de trabalho dos profissionais e pontos de
atencdo para que se diminua esta fragmentacdo da atengdo & mulher desde pré-natal até que a
crianga complete um ano de vida.

A estrutura operacional das redes de atengdo a salde esta planejada e seu sustentaculo
de articulacdo e integracdo serd feita pela atencdo primaria. A maturidade e a capacidade de

envolvimento dos profissionais de salde, gestores e pontos de atengdo no processo de
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tratamento do paciente serdo o diferencial entre o sucesso e o fracasso. Com relacdo a essas
redes articuladas e integradas a uma assisténcia de qualidade as gestantes e aos recém-
nascidos estd em conformidade com programas ja pré-estabelecidos pelo governo de Minas
Gerais como o programa Viva vida, o programa mée de Minas e 0 Rede Cegonha do Governo
Federal.

Esse acesso qualificado e integrado ja vem sendo desenvolvido em algumas regides do
Estado através do programa Viva vida, entretanto a vivéncia, na realidade local, permite
reconhecer que enfrentamos grandes dificuldades na sua execucdo, pois é frequente a falta de
uma logistica que assegure a gestante, no momento do parto, um local adequado para a sua

realizacdo, principalmente quando se trata de uma gestante de alto risco e muito alto risco.

\iya
vida maes
W Redes de Atencdo a Saude /Rede Viva Vida de minas
Estrato de Risco Pré-Natal Parto
Gestacional
Risco habitual UBS Maternidade de Risco
Habitual
Risco médio UBS Maternidade de Risco
Habitual
Alto risco UBS + CVV Maternidade de Alto Risco
Muito alto risco UBS + CVV + Servico de Maternidade de Muito Risco
Medicina Fetal

Fonte: Quadro 01 — Programa Viva Vida SES/MG

Nesses programas realizados € proposta a estratificagdo das gestantes em quatro tipos
de risco, ou seja, risco habitual, risco médio, alto risco e muito alto risco. Dentro da estrutura
programada das redes de atencdo a salde e da estratificacdo de risco gestacional do programa
rede Viva vida é muito claro as atribui¢bes de cada ponto de atengédo, no entanto, na pratica,
as gestantes, no momento do parto, enfrentam uma peregrinacdo a procura de uma vaga em
uma maternidade de alto risco e muito alto risco. Portanto a sincronia no sistema nos remete a

uma reflexdo e a um amadurecimento das obrigagOes de cada ponto de atencdo desde a
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atencdo primaria, passando pela atencdo secundaria até que chegue a atencéo terciaria, que
por sua vez precisa da contra referéncia, seja ela atencdo secundéaria ou atencdo primaria, para
que gestantes e recém-nascidos ndo sofram nenhum prejuizo no tratamento (LANSKY;

FIGUEIREDO, 2012).
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4 METODOLOGIA

41 METODOLOGIA DA PESQUISA

O método escolhido para elaboragcdo deste projeto € a Pesquisa acdo, pois ela nos
permitird investigar a propria pratica, com a participacdo dos sujeitos que atuam na atencéo a
salde da gestante e da crianca, visando melhorar. Lippitt, em 1945, escreveu sobre a
pesquisa-acdo que “Nao se trata de pesquisa- a- Ser- seguida por- agdo, ou pesquisa- em- acao,
mas pesquisa como- a¢ao” (COOKE, s.d., p. 7 apud TRIPP, 2005).

A pesquisa-acdo é um tipo de investigagdo-agdo, um processo de aprimoramento da
pratica pela alternancia entre agir no campo da pratica e investigar a respeito desta. A
investigacdo-acdo segue um ciclo de planejamento, implementacdo, monitoramento e
avaliacdo dos resultados para a melhora da pratica. Consideramos que a pesquisa-acdo €
adequada ao objeto e aos objetivos deste projeto, pois ela utiliza técnicas de pesquisa
consagradas para informar a acdo que se decide tomar para melhorar a pratica (TRIPP, 2005,
p.447).

Este método induz a acdo para mudanca estratégica, baseada na compreensdo obtida
por meio da analise de informacGes de pesquisa, incluindo os participantes que estdo
envolvidos na pratica em todas as fases com um modo de trabalhar colaborativo. A pesquisa-
acao comeca com um reconhecimento, uma analise situacional que permita ampla visédo do
contexto da prética e dos participantes envolvidos. A documentacdo do progresso da pesquisa
pode ocorrer pela compilacdo de informacdes regularmente produzidas pela prética rotineira,

por exemplo, atas de reunides de equipes (TRIPP, 2005).
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42 METODOLOGIA DE PLANEJAMENTO

Adotaremos o método do planejamento estratégico desenvolvido por Carlos Matus.
Segundo o autor, planejar € como preparar-se para a acao. Matus ressalta que, diante de uma
situacdo, existem diversos atores sociais com diferentes interesses, o que possibilita conflitos,
sendo necessario raciocinar estrategicamente para que 0s objetivos sejam atingidos. Essa
perspectiva deve ser considerada no processo de atencdo a salde da gestante e da crianca
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

O método do planejamento estratégico € desenvolvido em quatro momentos, que
constituem uma dinamica permanente e dialética: Momento explicativo no qual se busca
conhecer a situacdo atual para identificar, priorizar e analisar seus problemas, considerando as
explicacbes dos diversos atores; Momento normativo quando sdo formuladas propostas de
solucgdes para o enfrentamento dos problemas priorizados no momento explicativo; Momento
estratégico no qual se busca analisar e construir viabilidade para as propostas elaboradas,
formulando estratégias para se alcangarem o0s objetivos tracados; Momento tatico-operacional

quando o plano é executado, monitorado e avaliado (CAMPOS; FARIA; SANTQOS, 2010).
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4.3 CARACTERIZACAO DO OBJETO DE PESQUISA

A busca por atendimento das gestantes de alto Risco na maternidade de risco habitual
do Hospital Sdo José da SSVP, de ltuiutaba — Minas Gerais, que deveriam estar sendo
encaminhadas para macrorregido de Uberlandia Minas Gerais, demonstra a ineficiéncia dos
processos administrativos e assistenciais de encaminhamento da gestante de alto risco para
um centro especializado de atencdo a gestante. A falta de vinculacdo destas gestantes revela
ainda a fragmentacdo da rede e a fragilidade na comunicacdo dos pontos de atencdo de saude
da mulher, causando assim a peregrinacao dessas gestantes em hospitais que nao oferecem as
condicdes de seguranca necessarias para realizacao do parto de alto risco.

A estrutura precaria e 0 modelo de atencdo ndo humanizada ao parto e nascimento do
Hospital Sdo José da SSVP para essas eventualidades sdo fatores que impactam
negativamente na qualidade e na seguranca da assisténcia a gestante de alto risco,
repercutindo, principalmente, na Taxa de Mortalidade Infantil da Institui¢do.

Esta situacdo demonstra ainda que as estratégias adotadas pelos governos Municipal,
Estadual e Federal ndo resultaram em acOes efetivas para reducdo desses problemas
mostrando mais uma vez a fragilidade dos servigos de saude frente a assisténcia da gestante
de alto risco no momento mais importante da familia, quando do nascimento de um filho (a).

Diante desta problemética, o aumento dos custos hospitalares, o estresse dos
profissionais, o risco a vida da mae e do recém-nascido, o desperdicio de recursos sdo fatores
determinantes na insatisfacdo das gestantes, familiares, profissionais, gestores e comunidade
em geral. A intervencdo proposta por este projeto € a criacdo de equipe multiprofissional de
educacdo permanente com o objetivo de elaborar ou adaptar e implantar um fluxo de
encaminhamento as gestantes de alto risco adequado a realidade da microrregido de Ituiutaba

- Minas Gerais.
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5 PLANO DE ACAO E INTERVENCAO

5.1 RESULTADOS ESPERADOS EM RELACAO AOS DADOS COLETADOS

. Garantir a referéncia e a contra referéncia para a gestante de risco habitual,

risco médio, alto risco e muito alto risco;

o Promover a integracdo entre equipes das unidades béasicas de satde e hospital;

. Garantir a continuidade do cuidado as gestantes e as criangas;

o Qualificar e melhorar a qualidade da assisténcia de salde a gestante e ao recém-
nascido.

5.2 COMPROMISSOS E METAS A PACTUAR

. Elaboracdo de um fluxograma para atendimento da gestante de risco habitual,
médio risco, alto risco e muito alto risco adequado a realidade da microrregido de
Ituiutaba para propiciar a continuidade do cuidado;

o Criacdo de uma equipe de educacdo permanente e realizacdo de atividades

periodicas de educacao permanente.

5.3 OPERACIONALIZACOES DO PLANO DE ACAO E INTERVENCAO

O desenvolvimento do Projeto de Intervencdo e do plano de agdo (APENDICE A)
baseou-se em pesquisa bibliografica e diagndstico situacional, realizado por meio de
entrevistas e coletas de dados documentais no hospital e nas Unidades Basicas de Saude /
Equipes de Saude da Familia (ESF) no Municipio de ltuiutaba, Superintendéncia Regional de

Saude de ltuiutaba. Foi realizada uma oficina com os envolvidos na assisténcia da gestante de
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alto risco, com intuito de instigar e sensibilizar os profissionais para identificacdo dos nds
criticos a serem enfrentados, para a elaboracdo do diagndstico situacional. A partir disso,
serdo propostas acOes para enfrentamento dos nos criticos. Dentre essas acOes estdo a
discussdo sobre o fluxo da gestante de alto risco e a elaboracdo ou adaptacdo de um
fluxograma de encaminhamento a ser realizada em uma segunda oficina. O plano de acdo e 0
fluxograma serdo implantados posteriormente por uma equipe de trabalho de educacdo
permanente com os envolvidos no processo de atencdo a salde da gestante e do recém-
nascido, sendo realizada pactuacdo e capacitacdo com os profissionais das unidades basicas de
salde que realizam pré-natal das gestantes de alto risco e equipe multiprofissional do hospital.
Além disso, sera realizada campanha com as gestantes do municipio para conscientiza-las

desses fluxos, utilizando uma cartilha adaptada para a realidade local (ANEXO B).

5.4 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

o Realizar visitas in loco das unidades de saude (hospital e unidades béasicas de
salde / ESF) com o objetivo de apresentar proposta ao diretor e equipes de salude;

o Mobilizar profissionais de saude das unidades de salde e hospital, para
participacdo da oficina trabalho;

o Realizar diagndstico situacional, através da coleta de dados na GRS (Geréncia
Regional de Saude de Ituiutaba) e de oficina de trabalho, com as equipes das unidades
de saude e hospital,

o Criar equipe de educacdo permanente na primeira oficina em conjunto com 0s
envolvidos na atencdo a salde da gestante;

o Elaborar e pactuar o plano de acdo com responsaveis e prazos pelo

desenvolvimento desse plano na segunda oficina de trabalho;
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o Pactuar indicadores e responsaveis pelo monitoramento e avaliacéo.
5.5 METAS
o Elaborar ou adaptar fluxograma de encaminhamento da gestante para propiciar

a continuidade do cuidado;

o Criar equipe de educagdo permanente para realizar atividades periodicas.
5.6 ESTRATEGIAS
o Monitorar quantidade de gestantes de alto risco, em relacdo ao total de

gestantes, atendidas nos servi¢os do municipio;

. Desenvolver instrumentos para continuidade informacional entre as unidades de
salde e hospital;

o Implantar alta responsavel, que garanta continuidade da atencdo a gestante e ao
recém-nascido;

o Realizar atividades periddicas de educacdo permanente.

5.7 MONITORAMENTO

5.7.1 Indicadores de Estrutura

J % da populacéo coberta pelo PSF;
o Numero de Ginecologistas/Obstetra na Rede Atencdo Priméria;

o Numero de Pediatras na Rede Atencao Primaria.



5.7.2

5.7.3
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Indicadores de Processo

Numero de atividades de educacdo permanente por més;
Numero de gestante de alto risco acompanhada pela UBS;
Numero de gestante de alto risco encaminhada para servigo especializado;

NUmero de gestante no Municipio.

Indicadores de Resultado

Taxa de atendimento de gestante de alto risco e muito alto risco;
Taxa de mortalidade infantil;
Taxa de mortalidade materna;

Taxa de transferéncia de prematuros.
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6 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

O Plano Diretor de Regionalizagéo de Minas Gerais (PDR/MG 2011) dividiu o Estado
de Minas Gerais em 13 Macrorregides e 77 Microrregifes. A Regido Ampliada de Salde
Tridngulo do Norte é constituida em sua area de abrangéncia por 27 municipios (PDR/MG
2013) totalizando 1.200.794 habitantes (IBGE 2012) representando 6% da populagdo de
Minas Gerais, agrupados em 03 Regifes de Saude. Sdo elas: Uberlandia/Araguari,
Patrocinio/Monte Carmelo e ltuiutaba, sendo os municipios de Uberlandia, Patrocinio e
ltuiutaba definidos como polo da regido de salde. Cada Regido de Salde possui um

municipio polo, descritos no mapa a seguir:
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FIGURA 02 — Macrorregides do Estado de Minas Gerais.



Patrocinio/
Monte Carmelo

[ Patrocinio/Monte Carmelo
[ Uberlandial/Araguari
3 ltuiutaba

FIGURA 03 — Regido Ampliada de Satde Triangulo do Norte e suas Regides de Saude, Minas Gerais.
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MICRORREGIAO ITUIUTABA

\

}/ CAMPINA VERDE /J

FIGURA 04 — Municipios da microrregido de Ituiutaba, Minas Gerais

No quadro abaixo, apresentamos a relacdo dos municipios da Macrorregido do
Tridngulo do Norte com suas respectivas populacdes segundo senso IBGE — 2012 e

quantitativo de nascidos vivos conforme dados do SINASC — 2012.
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QUADRO 02 - Relacgdo de Regides de Saude da Regido Ampliada de Satde Triangulo do

Norte.

Patrocinio/
Monte
Carmelo

Municipios

Sede

Monte Carmelo e
Patrocinio

Municipios

Nascidos Vivos
(SINASC 2012)

Abadia dos 6.743 68
Dourados

Coromandel 27.562 283
Douradoquara 1.850 16
Estrela do Sul 7.532 92
Grupiara 1.373 11
Irai de Minas 6.553 94
Monte Carmelo 46.055 597
Patrocinio 83.882 1.186
Romaria 3.575 38

Fonte —- PDR-MG/2011.

Conforme PDR/MG (2011) e quadro acima o Municipio de ltuiutaba é polo de

microrregido para uma populacdo de 186.008 habitantes, representando 15,49% da populacao

da Macrorregido do Triangulo Norte, sendo que o Hospital Sdo José da SSVP é o Unico

hospital contratado pelo Sistema Unico de Saude, na cidade, para atender a demanda
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apresentada, com apenas quatorze (14) leitos de maternidade na atencéo secundaria, segundo
a légica da Rede Viva Vida.

As microrregides e macrorregides constituem os territorios sanitarios onde a rede
integrada de assisténcia a saude deve ser constituida, promovendo resolutividade para os
niveis de atencdo secundaria e terciaria, respectivamente nesses territdrios, segundo a
proposta do PDR. A atencdo a satde da mulher e da crianca a Rede Viva Vida foi constituida

nesta ldgica da territorializacdo com objetivo de reduzir a mortalidade materna e infantil em

Minas Gerais.
QUADRO 03 - Logica para constituicdo da Rede Viva Vida
NI ge Po,ntos AT Territorio Sanitario
Atencao saude
Aten_gaq . | Maternidade de alto Casa da UnldadeNde . i x
Terciaria a - . Internacdo Pediatrica | Macrorregido
. Risco terciaria Gestante . o
Saude de Nivel Terciario
Atencs Maternidade de Alto Centro Viva |Unidade de Microrreizo
eNCa0 I Risco Secundaria Vida Internacédo Pediatrica g

Secundaria
a Saude

Maternidade de Risco Municiio

Habitual P

Parteira Tradicional Municipio
,Fb)\t_engé_o y |Unidade Basica Area de abrangéncia

rimaria a /Equipe ESF g

Saude

Agente Comunitariode | ,,. .

, Micro-area
Saude

Fonte: Manual do Plano Diretor da Atencéo Primaria /SES-MG

Dentro da logica de constituicdo da Rede Viva Vida acima, o0 HSJ/SSVP esté credenciado a
atender como maternidade de Risco habitual, na atencéo secundéria, sendo que ndo possuimos
Centro Viva Vida na nossa microrregido e ainda nossas gestantes de alto risco séo



38

encaminhadas para a cidade de Uberlandia para fazerem os acompanhamentos no pré-natal.
Observa- se ainda que as UBS e os ESF ndo acompanham estas gestantes durante o pré-natal.

QUADRO 04 - Pontos de atencdo ambulatoriais e hospitalares que devem ser referéncia para
0 pré-natal e o parto nos diversos estratos de risco da gestacdo

Estrato de Risco Pré-Natal Parto
Gestacional
Risco Habitual Unidade basica de saude Mat(_ermdade de Risco
Habitual
Risco Médio Unidade Bésica de Saude Mat«_ermdade de Risco
Habitual
Unidade Bésica de Saude
+ .
Alto Risco Centro de Referéncia em Atencéo Fh{liztce()rnldade de Alto
Secundaria/Servigos de Referéncia
para Gestacdo de Alto Risco
Unidade Bésica de Saude
+
Centro de Referéncia em Atencéo . .
Muito Alto Risco Secundaria/Servicos de Referéncia Matern_ldade de Muito
~ . Alto Risco
para Gestacao de Alto Risco
+
Servico de Medicina Fetal

Fonte: Manual do Plano Diretor da Atencdo Priméria /SES-MG

Dentro do estrato de risco, a ldgica de assisténcia as gestantes de alto risco deveriam
ser feitas em maternidades de alto risco ou muito alto risco, entretanto na nossa microrregido,
qguando ocorre qualquer intercorréncia com a gestante de alto risco durante o pré-natal, ela
encontra apenas a maternidade do HSJ/SSVP para ser atendida.

Observando o quadro 05 abaixo, duas (02) ac¢des estruturantes chamam a atengéo, com
referéncia ao percentual de gestantes com menos de seis (6) consultas no pré-natal e com
referéncia a cobertura das ESF na atencdo priméria ndo passando de 55% da populacdo
atendida, estes dois componentes mostram uma rede de atencdo & gestante e a crianca,
fragmentada e desarticulada que pode estar contribuindo para que as gestantes de alto risco
figuem sem a devida assisténcia durante o pré-natal e ao recém-nascido depois da alta

hospitalar. Assim sendo as consequéncias desta fragmentacdo e desarticulagOes interferem
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diretamente na assisténcia das gestantes atendidas pelo HSJ/SSVP, pois ele ndo esta
preparado para atender as gestantes de alto risco que acabam indo procurar assisténcia no
hospital por ndo encontrar outra porta de entrada que esteja preparada para seu atendimento.

QUADRO 05 — Indicadores Relacionados a atencdo a satde de cada municipio que constitui a
Regido Ampliada de Sadde Triangulo do Norte

N. nascidos (% nascidos vivos com
Municipios I 7 ou + consultas de cobertura
pré-natal (2012) PSF (2012)

adidiros 68 76 66 100
Dourados
Coromandel 283 78 90 63
. Douradoquara 16 75 50 100
IF\’/‘I”‘”‘;C'”'O/ Estrela do Sul 92 75 70 100
onte Grupiara 11 100 73 93
Carmelo = =
Irai de Minas 94 51 65 101
Monte Carmelo 597 76 72 75
Patrocinio 1.186 79 61 33
Romaria 38 84 76 96

Fonte: GRS ltuiutaba-MG -200.198.43.8 — SES/MG
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Os numeros de nascidos vivos na microrregido de ltuiutaba mostram que o percentual
de gestantes de alto risco em relacdo a quantidade de gestantes de risco habitual é
proporcionalmente aceitavel, entretanto mostram mais uma vez a fragilidade e a fragmentacéo
da rede assistencial, pois 0 sistema ndo consegue sequer vincular ou assegurar uma assisténcia
de qualidade a um numero bastante reduzido de gestantes de alto risco que ndo passam de 2 %
das gestantes existentes em nossa regiao, conforme quadro 6 e 7 a seguir:

QUADRO 06 — Dados da Microrregido de ltuiutaba-MG

N°. De
Mulheres em
Idade Fértil

N°. De
Mulheres em

N°. De
Gestantes

N. nascidos

Fonte: GRS ltuiutaba-MG -200.198.43.8 — SES/MG

QUADRO 07 — Dados da Microrregido de ltuiutaba-MG — Relacéo de Gestantes de Alto
Risco X Gestante de Risco habitual

N° Gestantes de [% Gestantes de
Ito Risco em Ito Risco em
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Fonte: GRS ltuiutaba-MG -200.198.43.8 — SES/MG

QUADRO 08 - Gestantes de Alto Risco atendidas pelo HSJ e transferidas para
maternidade de alto Risco em 2014

N°. Gestantes Gestantes
Ito Risco na PPI ransferidas

Regiéo de

Municipios

Fonte: HSJ/ SSVP

A falta de vinculacéo e de um ponto de atengdo adequado que atenda as gestantes de
alto risco faz com que elas figuem perambulando em busca de uma atencéo especializada e
finalmente acabem batendo na porta do HSJ/SSVP para serem atendidas. Esta realidade fica

confirmada conforme dados do QUADRO 08 acima. Assim sendo, a assisténcia fica
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prejudicada muitas vezes, perdem-se vidas, pelo fato do hospital ndo estar preparado
tecnologicamente e com recursos humanos muitas vezes tecnicamente desfavoravel para tal
situacéo.

Apesar da taxa de mortalidade infantil se mostrar uma das mais baixas do Estado de
Minas Gerais, na microrregido de ltuiutaba, coforme QUADRO 09 abaixo, ainda temos
diferencas inaceitaveis de uma cidade para outra. Dessa forma, os dados revelam que é

possivel reduzir ainda mais a TMI em nossa microrregiao.

QUADRO 09 — Obitos Infantis referentes ao periodo de 2012 a 2014.

Fonte: GRS Iltuiutaba-MG -200.198.43.8 — SES/MG
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Consideracoes Finais

Segundo a logica de assisténcia a gestante de alto risco, a microrregido de ltuiutaba
estd muito distante do planejado, pois na cidade polo da microrregido de ltuiutaba, nao
conseguimos garantir as sete (7) consultas as gestantes e ainda a cobertura na atengédo
primaria ndo passa de 50% da populacdo, vivenciamos uma rede de atencdo fragilizada e
desarticulada, em que a gestante de alto risco ndo é adequadamente acompanhada pelas ESF
ou UBS e ficam perambulando pelos pontos de atencdo em busca de atendimento no
momento mais delicado do ciclo gestacional. O impacto negativo na qualidade do
atendimento a gestante de alto risco em uma rede fragmentada € inevitavel. AcGes preventivas
gue néo resultaram em medidas efetivas para reducdo desses problemas causam aumento dos
custos hospitalares, geram estresse nos profissionais de salde, colocam em risco a vida do
recém-nascido e da mde, ocasionam desperdicio de recursos e ainda insatisfacdo das
gestantes, familiares, profissionais e comunidade em geral.

Assim sendo, dentro do ciclo gestacional, as ac0es propostas neste projeto de
intervencdo visam constituir a linha de atencdo as gestantes e criancas até um ano de vida
promovendo a integralidade do cuidado nos diversos pontos de atencdo que constituem esta
rede, entretanto ha necessidade de rever o0 acesso a gestante de alto risco, pois a distancia da
macrorregido de Uberlandia para atendimentos deste grupo da populagdo podem estar
ocasionando dificuldades quando a gestante tem alguma intercorréncia durante a sua gestacéo,
portanto a criacdo de um Centro Viva Vida na microrregido se faz necessario dentro deste
contexto. A equipe de atencdo basica deve continuar acompanhando a gestante de alto risco,
de modo que se mantenha o vinculo e possa se prestar um cuidado integral a gestante e sua
familia. O hospital devera continuar a melhoria dos recursos humanos e equipamentos na area

de materno e infantil, para quando de uma intercorréncia na gestacdo de alto risco esteja
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devidamente preparado para esta situacdo, pois esta realidade sempre existird diante da
complexidade da gestacdo de alto risco e ainda fazer a alta responsabilizada da gestante e do
recém-nascido, encaminhando- os para o servi¢o de atencao primaria, e assim sendo, impactar
numa mudanca da cultura em nossa regido que possibilite a mulher e a familia vivenciar a
experiéncia do parto e do nascimento como um momento de extrema beleza e de forma

segura.
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AGOSTO |SETEMBO |OUTUBRO |NOVEMBRO |[DEZEMBRO |JANEIRO |FEVEREIRO |MARCO
2014 2014 2014 2014 2014 2015 2015 2015

1) Escolha e delimitagé&o do tema X

2) Levantamento bibliogréfico X

3) Elaboracdo do projeto de X X X X X X X

pesquisa

4) Revisdo e Depdsito do projeto X

de pesquisa

5) Analise critica dos dados X

coletados

6) Elaboracéo do artigo cientifico

7) Revisao final da redacéo X

8) Deposito e defesa do TCC X X




8 ORCAMENTO

O projeto contou com apoio financeiro do Hospital S&o José da SSVP de ltuiutaba —

Minas Gerais.
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10 APENDICE A - PLANO DE ACAO
Tabela 1. Planos de agdo do projeto de intervencéo
O qué? Quem? Onde? Quando? Por qué? Como? Quanto custa?
Que agdo sera Quem ira Onde sera executada a agéo? Quando a acéo Por que a agdo sera Como sera Quanto custa para
executada? executar/participar seréd executada? executada? executada a executa a agao?
da acdo? acio?
Realizar Oficina de | Hospital Sdo José, | Sala de reunifes do Hospital | No dia 26/11/2014 | Fazer diagndstico | Através de uma | Ja previsto nas
Trabalho. UBS, ESF, GRS, | S8o José da SSVP de ltuiutaba. | das 8:30 as | situacional, levantar os nés | Oficina de | despesas de custeio de
Conselho Municipal 12:00hs. criticos e propor acgfes que | Trabalho. rotina.

de Salde, CRAS.
SMS/ltuiutaba.

tragam melhorias na
gualidade da assisténcia a
gestantes e ao recém-
nascido, e ainda Criar uma

equipe de educagdo

permanente para fazer o

acompanhamento das

acoes.
Integrar e | Hospital S8o José, | Sala de reunifes do Hospital | No dia 27/01/2015 | Conscientizacao dos | Através de uma | Ja  previstos  nas
responsabilizar UBS, PSF, GRS, | S8o José da SSVP de Ituiutaba. | 9:00 as 11:00hs. envolvidos quanto a | Oficina de | despesas de custeios de
Equipe Conselho Municipal importdncia da integracdo | Trabalho. rotina.

Multiprofissional da
Rede de Atencdo
Materno/Infantil.

de Salde, CRAS,
SMS/ltuiutaba.

entre os pontos de atencéo a
Saude Materno/Infantil e a
multiplicacdo das acfes a
serem executadas segundo
0 plano de acdo com todos
0s colaboradores
envolvidos na assisténcia a
Gestante e a Crianga.

Criar ou adequar um
Fluxograma de
Encaminhamento da

Hospital S&o José,
UBS, PSF, GRS,
Conselho Municipal

Sala de reunides do Hospital
Sé&o José da SSVP de ltuiutaba.

No dia 03/03/2015

9:00 as 12:00hs.

Garantir e vincular a
Gestante a uma
Maternidade conforme a

Através de uma
Oficina de
Trabalho.

J&  previstos  nas
despesas de custeio de
rotina.

Gestante de Alto | de Saude, CRAS, necessidade e ao risco da
Risco SMS/Ituiutaba. gestacao.
Identificar a | UBS, PSF Regularmente pelas UBS e | Durante as | Para que as Gestantes de | Através de um | JA  previstos  nas
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Gestante de Alto PSF. Consultas de Pré- | Alto Risco sejam | selo na cor | despesas de custeio de
Risco Natal  realizadas | identificadas imediatamente | vermelha, no | rotina.
regularmente pelas | por qualquer profissional de | cartdo do pré-natal
UBS e PSF. salde através do cartdo do | da gestante.
pré-natal e ainda para que
sejam melhor
acompanhadas.
Criacgéo de | UBS, PSF UBS No dia 02/03/2015 | Para que os profissionais de | Dr2, Alice ficara | JA  previstos  nas
Protocolos Clinicos salde tenham um | responsavel em | despesas de custeio de
de Atendimento da procedimento padrdo na | criar os protocolos | rotina.
Gestante de Alto assisténcia a gestante de | em implantar os
Risco. alto risco, evitando assim | mesmos na UBS e
custos desnecessarios. PSF.
Realizar Educacdo | Hospital Sdo José, | Na sala de reunido do Hospital | Toda Ultima | Para integrar e | Atraves de | J&  previstos  nas
Permanente. UBS, PSF, GRS, | S8o José, UBS, PSF. segunda-feira  do | conscientizar os | atividades de | despesas de custeio de
Conselho Municipal més. profissionais de  salde | Educacdo rotina.
de Saude, CRAS, envolvidos na assisténcia a | Permanente a
SMS/Ituiutaba. Gestante e a crianga, além | serem realizadas
de multiplicar as mudangas | pela equipe

as acdes a serem realizadas.

multiprofissional

uma vez por més
com 0S
profissionais  nos
pontos de atengdo
a gestante e a

crianga.
Criar uma comissdo | Hospital S&o José, | Na sala de reunido do Hospital | 03/03/2015 Esta comissdo  reunira | Reunido J4&  previstos  nas
de UBS, PSF, GRS, | Sdo José, UBS, PSF. trimestramente para | especificamente despesas de custeio de
Acompanhamento Conselho Municipal avaliacdo das acles | para avaliacdo das | rotina.
das Gestantes de | de Saude, CRAS, proposta por este plano de | acBes
Alto Risco SMS/Ituiutaba. trabalho. desenvolvidas.
Adequar Cartilha da | Secretaria Na Rede de Atencdo Primaria 01/05/2015 Para melhor informar e | Reunido Elaboracdo de 10.000
Gestante  conforme | Municipal de Saude conscientizar as gestantes | mensalmente Cartilhas x R$5,00
realidade da regido. | de ltuiutaba da necessidade de um | realizada pelos | cada totalizando um
acompanhamento de | CRAS, UBS e | investimento de
qualidade durante o periodo | PSF. R$50.000,00,
de gestacdo. orcamento da
SMS/FMS

Fonte: Propria




11  ANEXO A - AUTORIZACAO PARA TRABALHO DE PESQUISA

H SJ Hospital Sdo José da Sociedade de Sao Vicente de Paulo

“Qualidade e competéncia a servigo da vida”
Ituiutaba-MG., 06 de Outubro de 2014.

A sa,
Soénia Maria Clemente Correa do Carmo
DD. Secretaria de Salude de Ituiutaba - Minas Gerais

Nesta.

REFERENTE AUTORIZACAO PARA TRABALHO DE PESQUISA
NAS UNIDADES DE SAUDE MATERNO E INFANTIL.

Prezada Senhora,

Pela presente, pego autorizagdo para realizagdo
de trabalho de pesquisa - agdo nas unidades de Saude - Materno e
Infantil, junto aos colaboradores do Municipio.

Informo que a pesquisa a ser realizada trata-se
da drea de Materno e Infantil e como Trabalho de Conclusdo de Curso
em “Pds Graduagdo em Gestdo Hospitalar” realizado pela ESP/MG -
Escola de Saude Publica de Minas Gerais e Pro-Hosp/MG.

Informo ainda que a pesquisa se dara por meio
de uma oficina de trabalho, a ser marcada conforme disponibilidades
dos colaboradores das unidades de saude, nas dependéncias do
Hospital Sdo José da SSVP.

Sendo sé para momento, agradeco a atencdo
dispensada.

\
Aterijciosamente.

W -

Nivaldo dos Santos Sonia M* C. Correa do Carme
) / Secretaria Municipal de Saud
Diretor de RH/HSJ CPF 766.126.436.7
yLJ s ’ G+/Jo[°2z;//1
~ C
Avenida Trés n® 196 - Centro - Ituiutaba-Mg - CEP 38.300-160 - Fone: (34)3271-7200

http:\www.hospitalsaojose.org.br - email: hsj.ssvp@gmail.com
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.
ar Hospital Sao José da Sociedade Sio Vicente de Paulo
H SJ “Qualidade e competéncia a servigo da vida"”

oAl RAD J08P

EDUCACAQ PERMANENTE

TEMA: Diagnostico Situacional do fluxograma de encaminhamento da Gestante de Alto Risco no

Municipio de Ituiutaba.

RESPONSAVEL: Nivaldo dos Santos
FUNCAO/FORMAGAO: Diretor de RH-HS]/Administrador
DATA: 26-11-2014

HORARIO: 08:30
SETOR: Maternidade do HSJ, PSF, Centro Saude da Mulher, Unidade Mista de Saude I, Unidade

de satde Mista II, Conselho Municipal de saide, DST/AIDS e Diretoria do HS]J.
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12 ANEXO B - CARTILHA PARA GESTANTE

o”ascer estO >

*W'& w& }; ”%‘;ﬁ\-"

_/

Cuidados para mae e filho desde o pre-natal
para uma gravidez, parto e nascimento saudaveis.

Nome: N2 SISPRENATAL:

o
PREFEITURA
SUS + BELO HORIZONTE

www.pbh gov.br
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SAUDE DE MAE PARA FILHO!

Esta & sua caderneta do pré-natal. Nela serdo anotadas
todas as informacgdes importantes sobre a sua gravidez.
Certifigue-se de que ela esta sendo preenchida em
todas as consultas.

Vocé wai encontrar também algumas orientacdes
importantes sobre a sua gestacao, parto, pos-parto,
seus direitos e cuidados com o bebé.

Porisso, ela deve estar sempre com vocé. N3o se esquega
de levd-la principalmente nas consultas de pré-natal e
para a maternidade.

IDENTIFICACAO

MNome :

Data de Nascimento: F A ) Idade: ___ anos
Escolaridade:

Enderego: Bairmo:
Telefone: Estado civil:

Em caso de emergéncia avisar: Telefone:

Alergiaa: Medicamento(s) que ufiliza:

Local de realizacdo do Pré-natal:
Telefone do Centro de Sadde: Egquipe PSF:
Miamero do SISPREMNATAL:

Maternidade para o parto:
DLIRA: DFF (40 semanas): 42 semanas:

Risco gestacional: Sim [ ] Qual
Nio [ ]
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(Quais vacinas devo tomar? .. e———— 10
R 11T 10
Alimentagio saudavel na Eestaci0 mmmmmmmmmmmmmmmssmmesmmmnn 11
Informe-se e exija seus direitos S —— 11
Fique atenta com CUIdaa0S PESSORIS ..vwwwenmmemmmmesssmsensn 12
0 parto normal & 0 Mais SZUID vvvnvssssmssessssssss 13
Vantagens do parto normal em relacao & Cesariang wwwummmesmmeses 13
A OpEraga0 Cesariana 13
Mitos e verdades sobre 0 part NOMal .mmmesmmsmmmemsrssnes 14
Dez passos para o sucesso do parto normal

Plano de parto e 16
Amamentacan e 18
Rede Solidaria BH de Aleitamento Materno.d....

Cuidados com 3 sadde d0 52U filNO s wvsmsssssmmsssssesmens
Retorno ao centro de salde 52 dia salde iNtegral . il
Impartancia da Cadernata de Salde da CrianGa wvwmnssmesssens 20
T et et i ot e A0
Cuidados com 3 U3 SAULE wuvmmmmmmssssssmmssm——— il
Sauide sexual & planejamento reprotULVD....wwmsmmsmmmssmmrnes 21
Mapa da vinculagdo das gestantes dos centros de salide para

2 maternidades do SUS-BH R 1

AGENDAMENTO DO PRE-NATAL

CONSULTA Pﬂdxlﬁiﬂn:SUl.TA HORARID

12 consulta N

22 consulta N

3 consult N

42 consult N

52 consulta N

62 consulta N

T2 consulta |

82 consulta N

92 consulta N

10% consulta |

112 consulta N

122 consulta N

Consultaposparte | [
PROCURE ATENDIMENTO
IMEDIATO EM CASO DE:

+ Sinais de trabalho de parto: endurecimento da barriga a cada 5 minutos
(percebidas com vocé deitada, preferencialmente de lado, durante pelo
menos 30 minutos);

» Sangramento ou perda de liquido pela vaging;

+ Inchago da rosto ou de todo o corpo;

+ Dor de cabeca com embagamento da viséo;

» Diminuigao importante da movimentagao do bebe (por 12 horas ou mais);

* Dor para urinar;

» Febre;

» \iamitos persistentes;

» Corrimento vaginal com odor fétida (forte)/ ardéncia e coceira vulvar.
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Resultado

Peso fetal

Cata
UHitra-saomnaografia

IS UISES

Resultado
Sup lementacio de sulfato ferraso e acido fdlico - registrar semana de gestacio

Data
G DL Corrigicda

Exameeas

A BO-RH

Hb S HTE
Crata do Eca e

G licermia de jejurnm

W IRL
GPD{Zh S/75=)

Sulfato ferroso
Acido Folico

Combs. Indineto
{guando indicado)

UR  Cultura
SorviE- HIW

HE sfg
Toseopla s mose
Ok raes.
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Acompanhamento nutricional

74
] BP ]
ILH] L

b F WIS NN OROMOMDNNMUEL
SEWANA DE GESTACAD
B Bom Pesa A Adsguoda ¥ Sabrepesn IUhm

Curve e punho o peso materra. Adeptedo de: "TALAK SARIUR, Edusrd ot ol Prapuerts de un rusvp astander de
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Quadro - Ganho de peso recomendado em (KG) na gestacao,
segundo estado nutricional inicial

Etado  Ganhodepeso Ganho de pes semanal

Nircnd tol6n0  médio(fgjo22e® Gﬂg&gwﬂ
(IMC) 12trimestre rimestres

Bopso 13 05 135-180

Adequado 16 04 115-160

Sobrepeso 03 03 70-115

Obesidade . 03 7
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Curva de Altura Uterina

T

=3
3.

0 % K| % L) 4
|dade Gestacional (semanas)

Curva e situra utering, Adaptado ce: "MARTINELL, Sivio; BITTAR, Roderto €, 2UGAIS, Marcelo, Proposts de nava

cur e aRur hering paa gestaghes ente 200 8 424 semane. Rew Bras, Ginco, Obetet, 23,04, p23%
W42000"

Diividas para perguntar na proxima consulta

Por que devo fazer o pré-natal?

Gravidez ndo & doenga, mas precisa de cuidados para garantir a sua satde e a do
seu bebé, A maioria das mulheres tem gravidez e parto normais. Muitos problemas
podem ser evitados ou tratados com um bom acompanhamento pré-natal. Mesmo
que vooé ndo esteja sentindo nada de anormal, deve fazer consultas regulares,

Quando devo iniciar o pré-natal?

0 pré-natal deve ser iniciado o mais rapido possivel. Procure o centro de sade
mais proximo de sua casa assim que vocé achar que estd grévida, para confirmar a
gestacdo e iiciar o pré-natal, Voce vai ser acolhida e terd sua consulta agendada.

Quantas consultas devo fazer?

No minima 6 consultas. Vocé deve comparecer a todos os atendimentos marcados,
Normalmente as consultas sdo mensais, mas no final da gestacgo, devem ser
mais frequentes. NAQ EXISTE ALTA DO PRE-NATAL. A cada consulta o pofissional
devera medir sua pressao e o crescimento da barriga, verificar seu peso e escutar
0 coragio do bebé, além de firar suas dividas. F importante conversar sobre o
plano de parto e se informar sobre as praticas que favorecem o parto normal.

Como posso ter mais informagdes sobre assuntos
referentes d gravidez?

Procure o centro de satde mais praximo de sua casa e participe do grupo de ges-
tante. Vocé terd  oportunidade de discuti sobre alimentagdo, vacinas, cuidados
com o corpo, parto, amamentagdo & cuidados com o bebé. Poderd ainda tirar
duvidas e trocar ideias e experiéncias com os profissionais de saude & com outras
gestantes em um ambiente descontraido e aberto.

Verifique no centro de sadde qual a sua maternidade de
referéncia para atendimento de urgéncia e para 0 parto.

(a0 vocd precise internar & nao tenha vaga,
amaternidade é responsavel por encaminhé-la para outra
em transporte adequado,
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Quais exames devem ser feitos?

Arealizagio de exames é fundamental para a prevencao ou o ratamento de doencas
que podem afingir vocé e seu bebé. Certifique-se de ter feito os seguintes exames:

» Preventivo de cancer do colo do ttero, se nunca tiver feito ou se estiver na
data para repetir

* Hemograms,;

» Grupo sanguineo e fator AR

+ Glicemia em jejum;

+ Glicemia aps dextrosol para gestantes com maior risco para diabetes;

+ Teste para toxoplasmase: 1 exame no inicia e outro nos ditimos meses para
gestantes sem protegdo para a doenga;

+ VDAL (sfilis]: 1 exame noinicio & outra nos titimos meses;

+ HhsAg (hepatite]; HIV/AIDS: 1 exame no inicio & outro nos ftimos meses;

+ Exame de uring: 1 exame no inicio & outro nos Gltimos meses;

+ Ultrassonografia: quando solicitado pelo profissional.

Quals vacinas devo tomar?

As vacinas indicadas na gestacdo protegem vocé e seu filho contra o tétano £ 3
hepatite B e estdo disponiveis nos Centros de Satde. L3 a equipe vai avaliar a sua
situaco vacinal e indicar o nimero adequado de doses.

Satide Bucal

Vocé sabia que durante a gravidez a mulher tem
maior chance de desenvolver problemas nos &
dentes e gengiva? Por isto, ndo deiie de esco-
var os dentes pelo menos trés vezes ao dia, usar
0 fio dental diariamente & agendar uma consul-
ta com o dentista, no seu Centro de Sadde.

Alimentagdo sauddvel na gestacdo

+ Varie 0 consumo de frutas, verdurs e legumes;

+ Consuma feijaa pelo menos 1 vez por dia, no minimo 4 vezes por semang;
 Reduza o consuma de alimentos gordurosas, como cames gordurosas, sals-
tha, mortadela, frituras e salgadinhos, para no maximo 1 vez por semang;

» Modere 0 uso do sal. Tire 0 saleiro da mesa;

* Procure fazer 6 refeicGes por dia (café da manhé, lanche, almogo, lanche,
jantar & lanche da noite);

+ Evite 0 consumo de doces, bolos, biscoitos @ outros alimentas ricos em aglcar;

+ Evite 0 consumo didrio de refrigerantes. A melhor bebida € a gua;

+ Aprecie a refeido, coma devagar  mastigue bem os alimentos.

Informe-se e exija seus direitos

+ Receber atendimento ambulatorial & hospitalar inteiramente gratuito pelo SUS;

+ Ter acompanhante na maternidade durante o trabalho de parto, parto e apas
0 parto, isto &, durante toda a internagéo;

+ Ficar junto com o seu bebé desde o nascimento;

+ Acompanhar seu bebé todo o tempo na maternidade, se ele ficar internada;

+ Receber o seu Cartzo de Pre-natal, 3 Cademneta de Saude da Crianga e 3 De-
tlaragdo de Nascimento para registro apds o parto ou quando sair de alfa da
maternidade;

+ Conhecer os resultados dos exames realizados;

+ Licengz-maternidade de 120 dias;

+ Licenga-patemidade de 5 dias;

+ Estabilidade no empreao;

+ Horario para amamentar no trabalho até os 6 meses de vida do bebé,
30 minutos a cada turno de 4 hors de trabalho.
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Fique atenta com cuidados pessoais

+ Procure manter o peso dentro dos limites saudaveis
+ Nao use hebidas alcoolicas, cigarros e outros tipos de drogas;
+ UUse remedios apenas com prescricao medica;

+ Seja afiva! Procure fazer no minimo 30 minutos de atividade fisica diaria,

evitando exercicios muita intensas. Com isto vocé ira fortalecer os muscu-

los, controlar o peso & melhorar a circulacéo do sangue, o que trara uma
sensaqao de bem-estar;

+ Realize exercicios para fortalecer o perinen, que & a regio entre a vagina e
0 anus. Fortalecer esta regido facilita a passagem do bebé pelo canal vaginal
£ 3 FCUDEracao apds o parto. Um bom exercicio € contrair o misculo da
vaging como se estivesse prendendo e softando a uring;

+ Procure respirar de forma lenta, profunda, de maneira que o ar chegue cada
VEz mais baixo nos seus pulmdes;

+ Previna s manchas na pele, que 530 comuns na gravidez: Use bonés ou
thapeus & protetor solar, mesmo se o tempo estiver nublado;

+ Previna as estrias, massageando a barriza com hidratante diariamente:

+ Erecomendado que durante agravidez no sejam usadas tinturas de cabelo,

alisantes e onduladores, pois podem prejudicar o bebé.

Vocé pode manter relagdes
seiuais durante a pravidez, em
qualquer posicao, desde que
nao sinta desconforto. Vocé 50
ndo deve fazer sexo se sentir
dor na barriga ou na vagin,
fiver sangramento ou estiver
com a bolsa dagua rompida.
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0 PARTO NORMAL £ 0 MAIS SEGURO

0 parto pode acontecer de uma maneira confortavel, A cesdrea programads,
segura ¢ sem infervenges. As contragBes do dtero, a i+ com dia & hora marcads,
beragéo de hormanios e a passagem pela vagina favore-  n3o respeita o momenta
cem 0 amadurecimento final do bebé, a saida dos liqui-
tos pulmanares e sua melhor adaptagdo a0 mundo.

certo de nascer,

Vantagens do parto normal em relagdo  cesariana

+ A recuperaco aps o parto & mais rapida;

+ hs complicacdies 530 menos frequentes;

+ Menos dor apds o parto;

+ Nao ha necessidade de separar mae-bebé;

+ A amamentagao & mais facil

+ Menos problemas respiratorios para o bebé;

* Menor risco do bebé nascer prematuro;

* Menor tempo de internaggo.

A operagdo cesariana

A cesariana 0 deve ser realizada em caso de complicagdes no processo fisiologi-
0, QUe ndo passam de 15% conforme recomendagéo da Organizagdo Mundial da
Satide. No Brasil, alguns hospitais tém taxas muito elevadas de cesariana, expon-
do a mulher e o bebé a riscos desnecessarios:

+ Complicages da anestesia e da crurgiz

Otrabahodeparto  + Hemorragase ifec e

::ﬁ;:é:p?;‘:;?:s + Hospitalzagdo prolongade;

necessidadesdecada  * Maior chance de retirada do bebé do Gtero

o and premtur e de nernagko do ebé;

:If;::: ;:I;led:rﬂmmr + Problemas em futuras gestages: ruptura do dtero, pla
preciitadamentepor  centa mal posiclonada ou que néo desprende do Utero;

interrqnpéla COMUME» Saparago me-beb nas primeiras horas apds
e 0 parto e demora na descida do leite matemo.



MITOS E VERDADES SOBRE 0 PARTO NORMAL

0 parto normal demora muito

Muitas vezes @ mulher intema com pouca diatagdo do colo (2 ou 3 centime-
tros) & poucas confragdes, dando & impressao que o
trabalho de parto esta prolongada. O tempo de fra-

balho de parto varia muto de muher para muher, FS;;:Z"{;";;:{::
com duraco média de 8 212 h. Evitando a internagdo S

[VECOCE previne-se o estresse & situagdes desconfor- petam  ndivid e
taveis como ficar sem alimentacéo por muito tempo
e intervengdes dolorosas como soro com medicagdo
e toques vaginais repetidos.

& podem prejudicar a
o evolugao do parto.

0 parto normal “alarga” a vagina e atrapalha a
vida sexual

(0 parto normal ndo alarga a vagina & ndo atrapalha a vida sexual. Toda mulher deve
fazer exercicios de contragdo dos misculos que ficam perto davagina (erinea) para
preservar a forga e a musculatura.

"A dor no parto normal é pior que na
cesatiana"

Ador no parto normal néo & uma dor por mofivo de doenca, mas uma dor que sg:

nifica a sadde e o poder da mulher de dar  luz. Nao é continua, vem e para, pode

ser vivenciada sem sofrimento e termina com o nascimento de uma nova vida. Por
outro lado, a dor da cesariana pode durar muito tempo apds
o parto,

"A cesariana é mas sequra”

Ao contrdrio: a cesariana programada, sem indicagdo obs-
tétrica precisa, estd associada a maior risco de mortalidade
materna & infantil. O parta normal, com um minima de -
tervengbes, oferece menares riscos para  salde da mae &
do bebé.

CEmE o —— e ——————
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DEZ PASSOS PARA 0 SUCESSO DO PARTO NORMAL

PREPARE-SE PARA TER UM BOM PARTO!

1. Ter um acompanhante de fivre escolha (companheiro,
familiar, amiga ou doula), para dar apoio & seguranga.

2.Visitar o local onde devera ter o parto e receber orienta-
e sobre procedimentos que poderdo ser adotados.

3. Receber assisténcia individualizada para evitar inter-
vengdes de rofina como soro com ocitocing, restriao
e movimentos, episiotomia (corte na vaging] e outros,
pais podem trazer riscos.

4. Ter atendimento qualificado por profissionais de salde
que avaliam o bem-estar fisico e emocional da gestan-
te.e 0 bem estar do bebé.

5. Receber assisténcia respeitosa, ter privacidade, ser ou-

vida e atendida em suas necessidades pessoais.

6. Ter liberdade de caminhar, sentar e adotar as posides
que desejar durante o trabalho de parto & no parto.

7. Receber liguidos (3gua, sucos e chas) durante o trabalho de parto, pais este
pode durar muitas horas & a mulher precisa de energia.

8. Experimentar técnicas para aliviar a dor como exercicios com a bola do nasci-
mento, massagens, banho marno ou qualquer outra forma de relaxamento.

0. Poder optar pela anestesia peridural, se as técnicas de refaxamento ndo fo-
rem suficientes para aliviar a dor

10. Ficar com o bebé desde o nascimento & permanecer com o filho, para ele

amamentar e receber carinho da mée.

E seudieito ser informad e dar seu consentimento
para todas as intervengdes necessdrics

MAE E FILHO
SEMPRE JUNTOS!



PLANO DE PARTO

Para atendermos sugs necessidades no parto & fundamental o registro prévio dos
seUs deseios e expectativas. O acompanhamento do parto dever iniciar quando
a5 ContragGes estao reaulares e o colo do Gtero apresenta-se fino e diatado. Em
250 e perda de liguido ou sangue, mesmo sem contrages, a mulher deve pro-
CUrar 0 $ervigo de sadde. Poder ter o acompanhante que desejar,

1. Acompanhante que deseja durante a infemagaa na maternidade:
() Marido] parceiro/ pai dobebé () Mae

() Filha (o) () Amigos
() Outros familiares () Doula
(| Nenhum () Outros;

No trabalho de parto- é recomendado que a mulher se movimente liremente, A
posigdo deitada de costas deve ser evitada, A raspagem dos pélos é desnecessdria,
assim como a avagem intestinal. Caso deseje,poderd solcitar um supositio de g

cerina para esvaziar o intesting, evitando saida de fzes no momento do parto.

) 2. Deseja usar supositorio de glicerina?
co o ()Smo ()Nao

i TN Vi s podem ser ufizadas para aliviar a dor durante o

. trabalhode aro. Vo pode, s, escober usrremédios par
f . aliara dor. Neste caso, 0 anestesia dinjtilos num espago
| prbimodacounavertebra,

3 Métodos nara alivio da dor que deseia ter como opgao
o ()Massagens () Respiragio profunda
() Exercicios de relaxamento com bola do nascimento
(] Banho de banheira ou de chuveiro
() Anestesia com medicamentos
Qutros:

4. Vocé também pode tomar iuidos para
manter-se hidratada, Liquidos que desefa ingerir
()Sucosdefrutas () Chés

() Gelating

() Outras;

e L L e e o S S
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5. Manter o ambiente com pouca luminosdade e com msices pode gudar a relaxar &
i tranquilizar

| ) Desejo um amiente com poucs luminosidade durante o trabalho de parto.

| () Desejo owir misica durante o trahalho de part.

i A posicdo do parta dave sar escolhida pela mulher.

| 6. Em qual posica deseja ter o parto?
| () Sentada/ Cocoras

| () Deitada com cabeceira elevada

| () Delado

() Outras:

Em poucos casns pode ser necessdrio o corte da vagina, Caso necessdrio voch deverd
st nformada pelo proffssional @ dar sau consentiment,

0 bebé que nasce bem € secato e mantido em contto pele a pele com a e, antes
Mesma de cortar o cordgo. Este 50 deve ser cortado apas parar de pulsar (depos de um
minuto de vida). 0 bebé deve ser colocado para Mamar logD QUE N@SCer e permanecer
junto da mae durante toda 3 intemagao hospial,

7. Quanto 30 corte do cordao umbilica,

eseja que sefa feito:

() Pelo profissional

() Por voce mesma

. () Pelo marido) parceiro/pai do hebe
() Outras

i/ Apds 0 parto adminstra-se iarina
K o midsculo da perninha do bebé

para evitar hemorragla, & pinga-3e um colrl nos olhos para

vitar nfacgdo. Deve-se evitar dar banho nas primelras horas

fara ¢ o bibé ndo asirie & o curaivo do coto umbilcal é felto com dlcool, Se a mda

stiver bam, pode tomar banho & alimentar-sé do que dasefar. Os profissionals avaliam
perodicamente o sangramento apds o parto & ajudam na amamentacdo.

8. Caso tenha outros desejos @ expactativas em relacdo & vivéncla do parto, regltre aquk

B T T T T T T ST T ST e



AMAMENTAGAO
Durante a gravidez

# 0 desejo de amamentar & ur dos pontos mls importantes para um bom aleitamento;

+ A mama néo necessita de prepara para o alitamento. Nio € necessdrio fazer
xercicios com os mailos e massagens com buchas;

+ 0 tipo de mamilo ndo & importante, mas sim a forma da aréola arte marrom
&m toma do bico do seio] que  oferecida a0 bebe, porque ali estdo os ductos
que contém leite para 2 sucgdo.

Vantagens para a mulher

+ Ajuda na reducgo do peso apds o parto;

* Ajuda o ttero a voltar ao tamanho normal, diminuindo o risco de hemorrz-
gia e anemia;

* Reduz 0 risco de, no futuro, ter diabetes e cancer de mam.

Vantagens para o bebé

1 0 leite materna & o melhor & o mais completo limento para o seu bebé. Ele
estd sempre pronto, na temperatura certa e ndo custa nada;

» Amamentar fransmite amor e carinho, além de evitar doencas como diarréia,
pneumania e alergias.

Dicas

 Nao existe eite fraco, amamente sempre
que 0 bebé tiver fome. Quanto mais seu
bebé mamar, mais leite vocé vai ter;

» Tome astante liguido para ajudar na produ-
a0 doleite;

+ Até 6 meses de vida, 0 bebé que mama no
peito ndo precisa d sucos, chas ou outros
alimentos

e

REDE SOLIDARIA BH DE ALEITAMENTO MATERNO

QUER AMAMENTAR?
AQUI'VOCE TEM APOIO!

VEDANVA NORDESTE, NCRTE
Hosgita Risaet Huries Hospital Softa Feldiman
Rusds G, | Rk B 06D T
Vil et
Nalrmidah Hida Brandia
:mrmwm i iz Sl 1111
- Sl Egia
To. F3REH)
Odon B
R Firtigh, 50 Sk sy RS Sadach
TH:3HT s st 4
- Saidh
T35
BARREIRD —_—
ot i bk CENTRO-SL
a0, G s, 2 Hospt da Chcat
Bieity Hi Ml Baleria, 110
T 3380 7A8H Sanfa Eighia
To: W03
V2
(VA OBSTE
T i Ol Vet
\.““"’ / .t ok, 484 Pl
1 T T8

62



CUIDADOS COM A SAUDE DO SEU FILHO

+ Ve 25 maos com agua e sabdo antes de cuidar do bebé:
+ ve a banheira antes do banh;
+ D& banho & seque o umbigo do seu filho todos os dizs.

ATENCAO: o use pd de fumo ou remédios caseiros, nem
coloque moeds, esparadrapo ou faixas no umbigo do bebé,

RETORNO AO CENTRO DE SAUDE
5° DIA SAUDE INTEGRAL

Comparega ao Centro de Saiide na primeira semana de vida (s partir do 52 dia) do
sl filho para realizar uma consulta de enfermagem:

+ Verificar 5@ esta tudo bem com vacé e com o seu bebé;

o Verificar se estd tudo bem quanto & amamentacao, esclarecer dividas e ser
ascitia nas dificuldades;

+ Realizar o teste do pezinho, 2 vacinagao do bebé & a sua vacinagao contr
rubéals;

+ Agendar triagem audtiva neonatal;

o Marcar sua consufta de revisao pos-parto e a consulta de controle do bebé:

+ Parficipar do Planejamento Familiar e ufilzar, caso vocé queirs, algum método
anticoncepcionl.

Importancia da Caderneta da Saiide da Crianga

E importante acompanhar o crescimento e o desenvalimento do seu filho util-
1ando a Cademeta de Sadde da Crianga. Compareca a todas as consultas marca-
das no Centro d Saude mais praiimo da sua casa.

Vacinas

As vacinas protegem seus filhos contra sarampo, tuberculose, hepatit, coqueluche,
paralisfa infanti, tétano, meningte & outras doengas e esto dispaniveis nos Centros
de Satide. Siga o calendario da Caderneta da Criana e do Centro de Saide.

CUIDADOS COM A SUA SAUDE

Atengdo especial apds o parto

 No periodo apas o parto, fique atenta com a sua saude e com a de seu filha;

+ Caso apresente fehre, dor infensa e pus nos pontos, inflamagao na mama ou
sangramento intenso, volte imediatamente a matemidade;

1 Cago sinta-se muito trite, desanimada e chorosa, procure ajuda no Centro de Sadde;

+ Vocé deve evitar relagdes sexuais nas primeiras trés semanas apds o parto.
Apas este periodo, voce devera fazer a consulta para revisdo do parto.

Qualquer ddvida quanto aos cuidados com o bebée a
amamentagao, com sua sadde & bem-estar, procure o centro
de salide para informagdes, esclarecimentos e assisténci,
Vocé e seu filho merecem carinho e atengéo,

Satide Sexual e Planejamento Reprodutivo

Escolher quantos e quando quer tr filhos é um direito da mulher.Para escolher qual
0 método anticoncepcional mas indicado para vocé, procure o Centro de Satde.
Mesma que o seu parto tenha sido normal, vocé tem direito de fazer a operagao
de ligadura pelo SUS, sem pagar nada. Para isto & preciso ter, no minimo, dois
filhas ou mais de 25 anas e esperar
pelo menos 42 dias do nascimento do
bebé. A cesareana ngo pode ser reali
1202 50 para ligar & trompas.
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MAPADA VINCULACAO DAS GESTANTES DOS CENTROS
DE SAUDE PARA AS MATERNIDADES DO SUS-BH

HOSPITAL SOFIA
FELOMAN

HOSPITAL MUNICIPAL
ODILON BEHRENS

SANTA CASA

HOSPITALULA
KUBITSCHECK

MATERNIDADE DE
VENDANOVA

HOSPITAL MUNICIPAL
ODILON BEHRENS

SANTA CASA

HOSPITAL
DAS CLINICAS

HOSPITAL MUNICIPAL
ODILON BEHRENS

NORDESTE

(5. Cidade Ceanan

(.5. Conjunto Paulo V1

(5. Efgénia Murta
|C:5. Can. Ribeiro de Abreu

(.5 Dom loaguim

(.5, Gentil Gomes

(5. Goiznia

(3. Leopoldo Crisastomo
(C:5.Vilas Reunidas)

(.. Padre Femanda de Melo
(C:S. Santa Crug)

C.5. Alcides Lins

(S Capti Edardo

BARREIRO

(5. Barreiro

(.5, Bareir de Cima

(S, Bairro das Industrias
(.5. Bonsucesso

5. Diamante | Tedeira Dias
(3. Independencia

€35 Itaipu

(5. Lindeia

(.5 Mangueirzs

(.5 Milionérios

VENDA NOVA

(3. Andradas
(5. Jardim Comerciarios
(5. Jardim Europa

(5. Lazna

(.5 Manfigueira
(5. Minzs Caia
C.5. Nova York

5. CauAul
(5. Copaabang

PAMPULHA
(.35, Confisco

(.3 ramarati
(3. QuroPreto

(5. Dom Oriane
(.5. Padre Joaguim Maia

(.5 Marcelo Pontel
(.. Jardim Vitora)

5. Maria Goretf

£5 Nazare

(5. Olavo Albing

5. Paulo V1 Marivanda
Balegiro

(.5, Ribeiro de Abreu

(.5, 530 Gabril

5. 530 Marcos

£5. 530 Paulo

(.5, Vila Maria

(5. Cachogirinha

C.5. Mirzmar

5. Pilar  Olhos [agua
C3.Rezina

(.5, Santa Ceclia

C3. Tirel

(5. Tunel deIiite

C3. Urucuiz

(5. Vale do Jatobd

5. Vila Camig

5. Vila Finha

(3. Pirtininga
€5, Rio Branco
3. Santa Manica
3. Santo Antanio
(.5, Sema Verde
(5. Venda Nova

(5. Jardim Leblon

(5. Santa Terezinha
(5. 530 Frandsco

(.5, Santa Amelia
(5. Sants Rosa

SANTA CASA

MATERNIDADE ODETE
VALADARES

SANTA CASA

HOSPITAL
SOFIA FELOMAN

HOSPITAL DAS CLINICAS

HOSPITAL MUNICIPAL
ODILON BEHRENS

MATERNIDADE
ODETE VALADARES

(ENTRO SUL

€5, Caforal

05 Caos Chags

(5 Conunto anta Mara
£.5. Mening Jesus

£.5. Nossa Senhora Aparecida
(.5 Nassa Senhora de Fatima

OESTE

£.3. Betania

£.5. Cabana

(5. Cicern ldefonsa

05 ConunoBetnia

£S5 Haval

.5 Noraldino de Lima

C.5. Palmeiras

.5, Prof. Amilcar Viana Martins

LESTE

£.5. Alto Vera Cruz

(.5 Boa Visfa

.5, Clovis Baechat de Menezzs
(€. Pompéi]

C.5. Granja de Freitas

C.5. Horto

C.5. Manino de Abreu

(.. Marco Antanio Menezes
(03 Saata Famiig

NORTE

5. Aardo Reis

C.5. Campa Alagre
.5, Etehina Cameiro
(.5, Felicidade |

(.5, Felicidade |

(.5, Floramar

C.5. Guarani

(5. Heligpals

(.5 Jaqueline

C.3. aqueline I

NORDESTE

£.3. Califamia

C.5. Carlos Prates
C.5 Dom Bosco

C.5. Elza Martins
C5. Glaria

C.5. Jardim Alvorada
.3, Jardim Filagelfa

£.5. Bom Jesus
€5 Ermelind

(5. Dom Cabral
.5 Jogo Xl
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(5. Oswaldo Cruz

(.5, Padre Tarcisio

(.5 Santa Lucia

(.5, Santa Rita de Cassia
(.5, S50 Miguel Arcanjo
(5. Tia Amancia

(S Sagedo Fho
C5.Sio orge

05 Vemtosa

(5. Via mperial
(S Vi Leoeina
(S Vit Aegre
(3. Wadomi Lobo

(.5 Novo Harizonte
£S5 Paraiso

.5 Santa Ines

(.5 530 Geraldo

(.5, S0 Jose Operario
S Taqur

(5. Vera Cnz

(.5, Jardim Guanahara
(5 Liedo

5. MG20 Morte A
(5. Novo Aarao Reis
(.5, Primeiro de Maio
(.5, Providencia

(.5, 530 Bernardo

(.5 %0 Tomas

05 Tup

.5 Jardim Montanhés
(.5, Padra Eustaquio
(5. Pindorama

(.5, Santa Maria

(.5, Santos Anjos

£S5 SaoJose

(.5, Serrano

(.5, Pedreira Padre Lopes
(5. Sao Cristovan

(5. Jozo Finheiro
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