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RESUMO

Introducdo: Desde a década de 1990, tem-se fortalecido a qualificacdo de
Enfermeiras(os) Obstétricas(os), que vem sendo inseridas(os) nos servi¢cos de saude
como estratégicas(os) para a mudanca de modelo na atencdo obstétrica-neonatal.
Objetivo geral: Desenvolver acdes e estratégias para o fortalecimento das equipes
de Estratégia de Saude da Familia do municipio de Bicas para qualificacdo do Preé-
Natal. Metodologia: Trata-se de um projeto de intervencéo, elaborado durante o
Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica 1|l - Rede Cegonha, uma
parceria entre o Ministério da Saude (6rgdo financiador), a Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais e outras 19 Instituicbes Federais de
Ensino Superior de diferentes regiées do Brasil. O projeto foi construido a partir da
andlise coletiva e diagnostico situacional da situacdo de saude do municipio de
Bicas, Minas Gerais, inserido na regido da, fazendo parte da Macrorregido Sudeste
e da Microrregido de Sao Jodo Nepomuceno/Bicas, que sao vinculados a
Superintendéncia Regional de Saude de Juiz de Fora, conforme o Plano Diretor
Regional-MG 2009. Resultados: Espera-se o fortalecimento dos profissionais das
equipes de salde de Bicas para sua atuacdo na atencao ao Pré-natal, de forma que
0 processo de trabalho da equipe seja estruturado e baseado em evidéncias
cientificas; diminuicdo das taxas de morbimortalidade materna e perinatal; melhoria
da qualidade das consultas de Pré-Natal e vinculo entre a assisténcia ambulatorial e
0 parto; atendimento humanizado a gestante em um modelo de atencdo integral a
saude; inicio precoce do cuidado pré-natal; cobertura universal com a garantia da
periodicidade das consultas e cronograma de atividades educativas em saude da
mulher criado. Concluséo: o projeto, ainda em andamento, tem contribuido para o
fortalecimento do trabalho compartilhado nas consultas de pré-natal na atencéo
basica, entre médicos e enfermeiros no municipio de Bicas. O enfermeiro com seu
papel fundamental nos novos modelos de atencdo a saude da mulher, por utilizando
em sua pratica evidéncias cientificas que valorizam a fisiologia da mulher, sendo
reconhecidamente capacitados e embasados para atender as novas diretrizes do

Ministério da Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude. Cuidado pré-natal. Estratégia

de Saude da Familia. Atencdo obstétrico neonatal.



ABSTRACT

Introduction: Since the 1990s, the qualification of Obstetric Nurses (OS) has been
strengthened, which has been inserted in the health services as strategic for model
change in obstetric-neonatal care. General objective: To develop actions and
strategies for the strengthening of the Family Health Strategy teams of the
municipality of Bicas to qualify for Prenatal Care. Methodology: This is an
intervention project, elaborated during the Specialization Course in Obstetric Nursing
Il - Rede Cegonha, a partnership between the Ministry of Health (funding body), the
Nursing School of the Federal University of Minas Gerais and other 19 Federal
Institutions of Higher Education of different regions of Brazil. The project was built
based on the collective analysis and situational diagnosis of the health situation of
the municipality of Bicas, Minas Gerais, located in the region of the State of Sdo Jo&o
Nepomuceno/Bicas, which are linked to the Regional Superintendence of Health of
Juiz de Fora, according to the Regional Master Plan-MG 2009. Results: It is hoped
that the professionals of the health teams of Bicas will be strengthened to work in
Prenatal care, so that the team work process be structured and based on scientific
evidence; reduction of maternal and perinatal morbidity and mortality rates; improving
the quality of prenatal consultations and linking outpatient care with childbirth;
humanized care to pregnant women in a comprehensive health care model; early
prenatal care; universal coverage with the guarantee of the periodicity of the
consultations and schedule of educational activities in the health of the woman
created. Conclusion: the project is contributing to a shared work in prenatal
consultations in basic care, among doctors and nurses in the city of Bicas. The nurse
plays a fundamental role in the new models of women's health care, since in their
practice they use scientific evidence that values the physiology of women, being

recognized and supported to meet the new guidelines of the Ministry of Health.

KEY WORDS: Primary Health Care. Prenatal Care. Family Health Strategy.

Obstetrical and neonatal care.
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INTRODUCAO

Apesar dos progressos consideraveis nas condicdes de saude materno-
infantil no Brasil, (PAIM, 2011), persistem imensos desafios para se proporcionar
condicBes seguras ao parto e nascimento no pais. A reducdo da morbimortalidade
materna e infantil; a incorporacdo pelos servicos de préticas baseadas em
evidéncias cientificas; a reducdo de cesarianas desnecessarias; a superacdo da
violéncia obstétrica e o protagonismo das mulheres persistem como desafios para a
rede de atencdo a saude, 0s servicos, seus gestores e profissionais (OLIVEIRA et al,
2008).

Evidenciam-se, no Brasil, indicadores perinatais ainda preocupantes. Embora
a mortalidade materna tenha reduzindo desde 1990, no século XXI, o pais ainda tem
situacdo epidemioldgica inaceitavel para Obitos maternos. Naquele ano, a razdo de
mortalidade materna (RMM) corrigida era de 140 6bitos por 100 mil nascidos vivos
(NV), enquanto em 2007 declinou para 75 ébitos por 100 mil NV, o que representa
uma diminuicdo de aproximadamente a metade. A melhoria na investigagdo dos
Obitos de mulheres em idade fértil (de 10 a 49 anos de idade), que permite maior
registro dos 6bitos maternos, possivelmente contribuiu para a estabilidade da RMM
observada nos Ultimos anos. Para atingir a meta do quinto Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), o Brasil devera apresentar RMM igual ou
inferior a 35 Obitos por 100 mil NV até 2015, o que corresponde a uma reducéo de
trés quartos em relacédo ao valor estimado para 1990. (WHO, 2012) 15 Em relagéo a
mortalidade infantil, a meta do milénio prevé a reducéo de dois tercos da mortalidade
de menores de cinco anos no mesmo periodo, e foi atingida no Brasil com quatro
anos de antecedéncia. No entanto, a qualidade da assisténcia pré natal é
guestionada quando um estudo (MALTA et al, 2010) que avaliou as causas de
mortes evitaveis no Brasil em menores de um ano entre 1997 e 2006 revelou que
houve reducédo do numero de Obitos por todas as causas evitaveis no periodo, com
excecao daquelas relacionadas a uma adequada atencgdo pré-natal.

Com o langamento do Programa Rede Cegonha, em 2011, o Ministério da
Saude (MS) teve como objetivo garantir atendimento de qualidade as mulheres e

bebés pelo Sistema Unico de Salde (SUS) no Brasil, desde a confirmacdo da
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gravidez até os dois primeiros anos de vida do bebé&, com direito a atencao integral,
humanizada e segura (BRASIL, 2011).

Em 2011, o MS normatiza os protocolos e fluxos assistenciais entre a rede
basica e a maternidade, em uma rede tematica denominada Rede Cegonha. Esta
iniciativa tem como objetivo reduzir a mortalidade materna e infantil a partir da
organizacdo e qualificacdo dos servigos de atencdo a gestante e a crianca até 24
meses (BRASIL, 2011b). A Rede Cegonha deve ser implantada a partir de diretrizes
gque assegurem a garantia ao acolhimento com classificagdo de risco e
vulnerabilidade; ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade do pré- natal;
vinculacdo da gestante a uma unidade de referéncia e ao transporte seguro; boas
praticas e seguranca na atencdo ao parto e nascimento; atencdo resolutiva e
qualificada a saude de criancas; e acesso as acfes de planejamento reprodutivo
(BRASIL, 2011b).

A formacao de enfermeiros obstetras, para a assisténcia a mulher no periodo
gravido puerperal e ao recém-nascido no periodo neonatal, tem sido foco de
politicas governamentais nos ultimos anos, buscando retratar a experiéncia de
paises industrializados, em que as parteiras profissionais sdo as provedoras da
atencado primaria a saude de mulheres saudaveis durante o parto. Com a criacdo da
Estratégia Rede Cegonha em 2011, o Ministério da Saude, novamente, incentiva a
formacao destes profissionais.

Para tanto, os Cursos de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica
colocam-se como instrumento essencial para a formacdo de enfermeiros que
respondam, na qualidade desejada e exigida, as necessidades assistenciais da
mulher no periodo gravido-puerperal e do recém-nascido de risco habitual.

Diante desta realidade, a Escola de Enfermagem da UFMG aceitou o desafio
de realizar Cursos de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica, em parceria com o
Ministério da Saude, considerando a necessidade de formacdo de enfermeiros
obstétricos para atuar, segundo as diretrizes da estratégia Rede Cegonha. Dessa
forma, esse projeto realizou nos anos de 2014-2016, 18 cursos de especializagcéo
em Enfermagem Obstétrica (CEEO), financiados pelo Ministério da Saude (MS), com
oferta de 300 vagas, assim distribuidas.

Além do financiamento do MS que refor¢ca a cooperagéo entre este 6rgédo e a
EE/UFMG, ressalta-se a parceria entre essa Ultima e as IFES executoras, nao

apenas para a formacéao, mas também para producdo de conhecimento originada da
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elaboracao de projetos de pesquisa e extensado, haja vista a realizacéo dos trabalhos
de concluséo de curso, um dos requisitos para a formacéao proposta.

Apos a finalizacdo do projeto desenvolvido nos anos de 2014-2016, um novo
projeto, com a oferta de mais 300 vagas, encontra-se em curso. Tanto no projeto
anterior, quanto no atual, apostou-se na formacado em rede, considerando todo o
territério nacional, criada a partir da possibilidade de parceria para essa formacao,
por meio da coordenacédo geral, com tutoria a distancia realizada por professoras da
EEUFMG, em colaboracdo com as Tutoras presenciais, coordenadoras locais de
cada um dos cursos propostos.

Dessa forma, para o fortalecimento na qualificacdo de Enfermeiras(os)
Obstétricas(os), que desde a década de 1990, vém sendo inseridas(os) nos servicos
como estratégicas(os) para a mudanca de modelo na atencdo obstétrica-neonatal
(CLAP, 2014), o MS tem apoiado, por meio de financiamento e parceria com
Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFESs), com apoio de servicos de
referéncia e da Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras e
Nacional (ABENFO Nacional), a capacitacdo e a formacéo destas profissionais.

Neste estudo, destaca-se o Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica
II- Rede Cegonha, desenvolvido por meio de uma parceria entre o Ministério da
Saude (6rgao financiador), a Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais e outras 19 Instituicdbes Federais de Ensino Superior de diferentes
regides do Brasil, com a oferta de 300 vagas na segunda edi¢do do Projeto (2016-
2017), no qual participa a autora deste Trabalho de Conclusdo de Curso. Na edigéo
anterior (2014-2015), ja finalizada, outras 300 vagas foram ofertadas.

Ressalta-se que o publico-alvo do Curso de Especializacdo em Enfermagem
Obstétrica 1l - Rede Cegonha € constituido por enfermeiras(os)-trabalhadoras(es)
que atuam em Maternidades Publicas ou conveniadas com o Sistema Unico de
Saude (SUS), aderidas a Rede Cegonha

O Curso propde, como requisito para sua realizagdo, que cada Especializanda(o)
desenvolva um Projeto de Intervencdo, realizado a partir do Diagndstico Situacional
do servigo onde atua, com a perspectiva da formacéao-intervencdo, que se constitui
como referencial tedrico-metodologico do Curso.

Assim, destaca-se a importancia deste Curso como uma ac¢do de reforco a
politica publica brasileira no campo da saude das mulheres, com énfase na melhoria

do cuidado, na mudanca de modelo e, na formacéo e qualificacdo da Enfermagem
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Obstétrica como propulsor das a¢fBes que sustentam essa politica na atencéo
obstétrica e neonatal.

JUSTIFICATIVA

Apesar da reducdo importante da mortalidade infantil no Brasil nas ultimas
décadas, os indicadores de Obitos neonatais apresentaram uma velocidade de
queda aquém do desejado. Um numero expressivo de mortes ainda faz parte da
realidade social e sanitaria de nosso Pais. Tais mortes ainda ocorrem por causas
evitaveis, principalmente no que diz respeito as acbes dos servicos de saude e,
entre elas, a atencéo pré-natal, ao parto e ao recém-nascido (VILLAR, 2015).

Uma atencdo pré-natal de qualidade é capaz de diminuir a morbidade e a
mortalidade materno-infantil, uma vez que a identificagdo do risco gestacional pelo
profissional permite a orientacdo e os encaminhamentos adequados em cada
momento da gravidez. Em 2014, cerca de 40% dos 10.446 Obitos infantis e
neonatais evitaveis ocorridos no Brasil estavam relacionados a inadequacédo da
atencado a gestacdo (DATASUS, 2017).

O projeto de intervencdo proposto tem como cenario de estudo o municipio de
Bicas-MG. O Sistema de Saude de Bicas realiza servicos e acées em dois niveis -
primario e secundario, e estd organizado a partir da atencdo primaria a saude,
tendo-a como sua porta de acesso. Esta rede possui sete unidades de saude para
atendimento médico, com cinco equipes de Estratégias de Saude da Familia.

Considerando que, no municipio de Bicas, a maior acdo em saude é centralizada
na Atencdo Basica (AB) e que, em geral, se reconhece que tanto os servicos de
salude quanto os profissionais precisam e demandam acdes de educacdo
permanente, como também, melhor estruturacdo de seus processos de trabalhos
para a atencdo ao pré-natal. A atencdo ao pré-natal € uma das acgles prioritarias e
deve ser uma das primeiras a se qualificar nesse novo modelo de atencdo que tem a
ESF como principal reorganizador.

Assim, esse projeto de Intervencéo justifica-se pela necessidade de qualificar o
cuidado em saude as mulheres, bebés e familias no Pré-natal, no municipio de

Bicas-MG, apoiando e fortalecendo as equipes de atencdo basica para sua atuacdo
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e contribuindo para a continua melhoria do acesso das gestantes ao servico de
saude e da qualidade do cuidado recebido por ela no Pré-natal.

Espera-se o fortalecimento dos profissionais das equipes de saude do municipio
de Bicas para sua atuacdo na atencdo ao Pré-natal, de forma que o processo de
trabalho da equipe seja estruturado e baseado em evidéncias cientificas; diminuicao
das taxas de morbimortalidade materna e perinatal; melhoria da qualidade das
consultas de Pré-Natal e vinculo entre a assisténcia ambulatorial e o parto;
atendimento humanizado a gestante em um modelo de atencéo integral a saude;
inicio precoce do cuidado pré-natal; cobertura universal com a garantia da
periodicidade das consultas e cronograma de atividades educativas em saude da

mulher criado.

1. SOBRE 0 CENARIO E 0 DIAGNOSTICO SITUACIONAL
COMO BASE PARA A INTERVENCAO

1.1. O MUNICIPIO DE BICAS

Bicas € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais. Sua populacado é
de 13.653 habitantes segundo o Censo IBGE/2010. Inicialmente um ponto de parada
de tropeiros no século XVIIl, obteve sua independéncia da vizinha cidade
de Guarara em 1923. Foi um ponto de atracdo de imigrantes italianos, além de
outras nacionalidades. Até meados dos anos 1970, Bicas possuiu uma estacao de
trem e uma filial ativa de reparacdo de vagdes da extinta RFFSA (Rede Ferroviaria
Federal S.A.), que trouxe riquezas e desenvolvimento. Infelizmente, esta estrutura
foi desmantelada e hoje a estagéo existe apenas como um patrimoénio historico.

Atualmente, a cidade possui uma economia baseada no comércio, agricultura
e agropecuaria. Exposicdes Agropecuarias anuais, com rodeios, comércio de gado e
produtos artesanais - tipicamente na ultima semana de julho de cada ano - sdo uma
tradicdo de varias cidades da Zona da Mata, e a Exposicdo Agropecudria de Bicas €

uma das mais famosas, atraindo milhares de turistas de varios pontos do pais.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Censo
https://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
https://pt.wikipedia.org/wiki/2010
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9culo_XVIII
https://pt.wikipedia.org/wiki/Guarar%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/1923
https://pt.wikipedia.org/wiki/1970
https://pt.wikipedia.org/wiki/RFFSA
https://pt.wikipedia.org/wiki/Agropecu%C3%A1ria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Zona_da_Mata
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O Municipio de Bicas esta inserido na regido da Zona da Mata fazendo parte
da Macrorregido Sudeste e da Microrregiao de S&o Jodo Nepomuceno/Bicas,
conforme o PDR-MG 2009, ligadas & Geréncia Regional de Saude de Juiz de Fora.

A Macrorregido Sudeste é composta pelos municipios de Aracatiba, Arantina,
Andrelandia, Belmiro Braga, Bias Fortes, Bicas, Bocaina de Minas, Bom Jardim de
Minas, Chacara, Chiador, Coronel Pacheco, Descoberto, Ewbank da Camara,
Goiana, Guarara, Juiz de Fora, Liberdade, Lima Duarte, Mar de Espanha, Maripa de
Minas, Matias Barbosa, Olaria, Oliveira Fortes, Passa Vinte, Pedro Teixeira, Pequeri,
Piau, Rio Novo, Rio Preto, Rochedo de Minas, Santa Barbara do Monte Verde,
Santa Rita de Jacutinga, Santana do Deserto, Santos Dumont, Sdo Joao
Nepomuceno, Senador Cortes e Simao Pereira, tendo como nucleo urbano mais
importante a cidade de Juiz de Fora.

A Microrregido de Saude Séo Jodo Nepomuceno/Bicas é uma das trés
microrregibes dos 37 municipios pertencentes a Superintendéncia Regional de
Saude de Juiz de Fora que fazem parte da Macrorregido de Saude Sudeste. Tais
microrregides coexistem com a regionalizacdo assistencial proposta pelo Plano
Diretor de Regionalizagdo de Minas Gerais, regulamentado pelo Decreto
7.508/2011. A microrregiao de Saude Sédo Jodo Nepomuceno/Bicas é composta de
nove municipios: Bicas, Descoberto, Guarara, Mar de Espanha, Maripa de Minas,
Pequeri, Rochedo de Minas, Sdo Jodo Nepomuceno, Senador Cortes, totalizando
cerca 73 mil habitantes.

Figura 1. Regido Sudeste — Macrorregido de Saude
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Existem no municipio cinco equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF).
De acordo com a populagéo estimada em 2016 existem 14.268 habitantes, sendo
13.294 cadastrados, com uma cobertura de 100% da populacdo. As ESFs estao
assim distribuidas:

E.S.F. Sul — Unidade Sul de Saude Jodo dos Reis Motta, conta com cinco
agentes comunitarios de saude, com um total de 730 familias acompanhadas.

E.S.F. Sudoeste - Unidade Saude Sudoeste, com quatro agentes
comunitarios e 752 familias acompanhadas, incluindo nesta unidade a zona rural de
Santa Helena.

E.S.F. Oeste — Unidade Bésica de Saude Waltencyr Stephani. com cinco
agentes comunitarios, num total de 809 familias assistidas. Nesta unidade, inclui-se
o atendimento das zonas rurais do Val Paraiso, Ribeirdo e S&o Manuel. Conta-se
também nesta unidade com a equipe de Saude Bucal.

E.S.F. Sudeste - Unidade de Atencdo Primaria de Saude José Ferreira
Pedrosa Filho, com sete agentes comunitarios de saude e um total de 989 familias
atendidas e acompanhadas.

E.S.F. Nordeste - Unidade de Saude Nordeste, com um espaco fisico
pertencente ao municipio, foi adaptado para funcionar, mas atende as 915 familias
de referéncia.

Além das ESFs, tem-se outros servicos e ofertas:

Policlinica Micro Regional de Bicas Dr. Harrison Gonc¢alves de Mendonca
— Policlinica Municipal — oferece atendimento de pediatras, ginecologistas,
dentistas, fonoaudiologas, psicélogas e nutricionista.

Farmécia de Minas - distribui 181 itens para a popula¢do de forma gratuita.
Estes medicamentos compdem a Relagdo Municipal de Medicamentos a -
REMUME.

Hospital Sdo José de Bicas - O municipio dispde de uma Associacao de
Caridade Séo José de Bicas, Hospital Sdo José, que disponibiliza 28 leitos para o
SUS.
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2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL: ELABORACAO E
PERSPECTIVAS

Para delimitagdo do problema e dos caminhos (intervengdes) para sua
resolucdo propds-se durante as Disciplinas de Metodologia de Pesquisa | e
Metodologia de Pesquisa Il a elaboracdo de um diagnostico da situacao atual e
perspectivas (ANEXO 1), realizado de forma participativa, tendo em vista instancias
e participantes envolvidos.

Buscou-se, entdo, a andlise da situacdo atual e de perspectivas, por meio de
roteiro, relacionando-as a situacdo em que se pretendeu intervir, além de se
identificar justificativas, de modo a evidenciar, tanto o problema quanto a realidade a
ser transformada.

Entre varias diretrizes do Diagnostico Situacional realizado em conjunto com as
equipes de saude do municipio de Bicas avaliadas em conjunto com o Conselho de
Saude e com a equipe de Saude de Bicas, destaca-se 0s principais problemas
envolvidos na organizagdo e funcionamento das instituicdes/microrregidao e

prestacao dos servigos:

2.1 Cogestao

Em relacéo a diretriz de Cogestdo temos um colegiado gestor entre outros
grupos de reunides para analise e discussdes de processos de trabalho, 0o COSEMS
gue trata de assuntos gerais a gestdo das secretarias de saude com reunibes
mensais, composto por secretarios de salude da Regido de Saude de Juiz de Fora,
temos também reunibes mensais da microrregido através do CIESP, nosso
consorcio intermunicipal de saude, os Conselhos Municipais de Saude sao Ativos, a
ouvidoria de saude é macrorregional, temos ainda a CIR Comissao Intergestora
Regional, todos espacos de encontro de gestores para reunides, discussoes,
pactuacdes em saude a nivel regional, mas nenhum desses grupos tem seus

olhares voltados para Saude da Mulher especificamente.
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2.2 Acolhimento e organizacdo do processo local de
trabalho

Foi verificado pela equipe que os acolhimentos de modo geral na regido ndo
ocorrem nas UBS como rotina, ocorrem de forma aleatéria sem conduta definida. As
informacdes visuais sao existentes nas unidades, mas nao na totalidade, quer dizer,
hoje utilizamos apenas as informac¢fes que o Ministério da Saude disponibiliza para
0s municipios. Quando falamos de Vaga Sempre para a gestante e o recém-nascido
(RN), a garantia de vaga para internagdo em todo e qualquer momento de
necessidade, ndo é uma realidade na maioria das vezes, mas podemos considerar a
vaga sempre na regido para mulheres e RNs termo, ja as gestacfes em trabalho de
parto pré-termo e de alto risco parecem ndo se enquadrarem no termo “vaga
sempre”. O Trabalho compartihado em Equipe Multiprofissional, ndo ocorre
efetivamente, muitas vezes temos uma equipe multiprofissional atuando no
acompanhamento de nossas mulheres, mas ndo existe uma discussdo de caso
como forma padronizada de trabalho. O Direito ao Acompanhante, o direito de
escolher quem acompanhara durante toda a internagcédo conforme a Lei 11.108/2005
e a garantia de livre acesso aos pais e/ou responsaveis na Unidade Neonatal com
direito de permanéncia da mée ou do pai junto ao RN 24h por dia e livre acesso a
ambos ou, na falta destes, ao responsavel legal, ainda ndo é aplicada nos hospitais
da regido, ja nos atendimentos das consultas de saude elas tem esse direito. Em
reunido no més de junho, para avaliacdo dos indicadores pactuados pelos hospitais
de Juiz de Fora contemplados pela rede cegonha, esse assunto foi debatido, e
solicitado que a Lei seja aplicada em sua totalidade, penso que nas consultas de
pré-natal e grupos de gestantes essa informacédo deve ser replicada. Comité de
aleitamento materno e a Comisséo de discussédo interna das Mortes Maternas,

Infantis e fetais ndo existem na atencéo basica da microrregiao.

2. 3 Garantia de cuidado em rede

Como se trata de um municipio pequeno, com um hospital de pequeno porte, ndo

temos uma rede de definicdo de referéncia territorial para vincular as gestantes a
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equipes de referéncia, seja na atencao basica, seja no local onde ocorrera o parto,
evitando a peregrinagdo da mulher e crianca e a integragdo entre 0s niveis de
atencao, garantindo a continuidade do cuidado. Possuimos uma rede de urgéncia e
emergéncia definida, que também inclui o atendimento materno. Algumas vezes a
regulacao é direta da UBS ou hospital HPP, outras vezes temos que utilizar a central
de guias o SUS Facil

2. 4 Atuacdo da(o) enfermeira(o) obstétrica(o) na
assisténcia as mulheres, recém-nascidos e familia

Nesse ponto ndo possuimos o enfermeiro obstétrico inserido na atencdo basica,
em nossa realidade atualmente os enfermeiros da ESF realizam a primeira consulta
nas UBS de PNRH, porém ndo dao continuidade, os médicos das UBS déao
continuidade a este atendimento ou encaminham para o médico obstetra ou centro

de referéncia.

2. 5 Boas praticas no cuidado a mulher e a crianca

Na atencado basica de nosso municipio e regido ndo existem orientacdes para o
manejo do alivio da dor, durante as consultas de pré-natal, pois ndo temos a certeza

da aplicacdo desses métodos nas unidades hospitalares de referéncia

2. 6 Educacgéo permanente em servico

Hoje temos evidencia que temos estratégias de Educacdo Permanente no
Servico para a Populagdo, mas concluimos que as iniciativas de educagao
permanente internas para os profissionais sao carentes, sentimos a necessidade de
educacOes mais consistentes, com a insercdo de profissionais qualificados para
aplicacao de cursos inovadores.
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2. 7 Relacdes do servico com as instancias gestoras
locorregionais e participacdo em foruns intersetoriais

A Secretaria de Saude Municipal com a Secretaria Estadual de Saude mostra
uma grande participacdo de maneira sistematica dos espagos de gestdo da com

compartilhamento de decisbes na area da saude.

2. 8 Situacdes encontradas e perspectivas

Os fatores dificultadores/limitadores levantados apds a analise do Diagndstico
Situacional foram a percepcdo e conhecimento da populacdo em relacdo ao
processo de pré-parto, parto e nascimento; falta de priorizacdo ao atendimento a
saude da mulher de forma integral, falta de preparo dos profissionais da Atencao
Basica para atendimento ao pré-natal, auséncia de protocolos de atendimento ao
pré-natal, desestruturacdo dos hospitais da microrregido, falta de comissbes e
comités direcionados a saude da mulher.

J& os fatores facilitadores/favoraveis relacionam-se ao acesso aos grupos dos
gestores para sensibilizagdo e mobilizacdo para o processo de criagdo e
implantacéo de protocolos assistenciais, a lideranca das equipes de saude da familia
onde as consultas de pré-natal ocorrem para estimular o processo de mudanca.

O cotidiano da Atencédo Basica, ponto da rede de atencdo a saude onde ocorre o
primeiro atendimento da gestante no municipio, tem mostrado que a assisténcia ao
pré-natal é de suma importancia para a triagem de condicbes de saude e
socioeconémicas que tem o potencial de diminuir resultados adversos especificos
durante a gestacéo. (BRASIL, 2000)

Entende-se que existem muitos desafios para que as equipes de saude estejam
integradas para fazer as devidas abordagens as mulheres, bebés e familias de
acordo com suas demandas e necessidades, e organizadas para a realizacao de
referéncia e contrarreferéncia na rede de atencdo a saude de forma segura e

resolutiva.
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Diante do exposto e considerando que o processo de pré-natal em Bicas ndo tem
ocorrido de maneira satisfatéria e compartilhada entre a equipe de saude, pretende-
se que este projeto de intervencdo se destine a fortalecer os profissionais da
Atencéo Basica, por meio da capacitacdo e apoio da gestdo municipal para qualificar

a atencdo em saude durante a gestacao.
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3. Referencial teorico-politico

A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
caracteriza-se como uma rede de cuidados, com 0 objetivo de assegurar acdes
direcionadas a reducédo da mortalidade materna e infantil, em consonancia com as
Diretrizes do Pacto pela Vida e a execucdo do Programa de Humanizacédo no Pré-
natal e Nascimento (Portaria n° 569/GM/MS, 2000). Neste sentido, busca fortalecer
0 processo de garantia de direitos relacionados ao planejamento reprodutivo,
atencdo humanizada (na gravidez, parto e puerpério), ao nascimento seguro, ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis. Da mesma forma, a proposta busca
qualificar o conjunto dos servicos e 0s atores envolvidos em suas acdes, viabilizando
a operacionalizacao de legislacbes e normativas, com destaque para Lei n® 11.634
de 2007, que dispde sobre a garantia do conhecimento e de vinculagdo da gestante

a maternidade onde recebera assisténcia, no ambito do SUS.

Objetivando atender as diretrizes da Rede Cegonha, aponta-se como de
significativa importancia a implementacdo de préaticas de educacdo permanente,
capazes de potencializar a atuacdo dos profissionais de salde na promocdo da
humanizacdo em todo o processo de cuidado a gestante e a crianca (BRASIL,
2006).

Neste contexto, a construgcdo de um novo modelo de assisténcia a saude,
centrado no usuario, requer constantes avaliacfes e reatualiza¢des do processo de
trabalho, em busca da constante qualificacdo das acdes e da atencdo basica em
saude oferecida a populacéo usuéria local. Para tal, € preciso que os profissionais
compreendam a estrutura e o sistema no qual atuam e que também sejam
estimulados a uma constante, e necessaria, interlocugdo com demais atores
institucionais, politicos e/ou sociais, buscando assim o fortalecimento da rede e a
construgdo de estratégias inovadoras para superacdo de conflitos e/ou situagdes
problemas. Assim, orientado pelo principio da integralidade, o processo requer como
ferramentas: a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a criacdo de vinculos do
usuario/comunidade/equipe de saude e, assim, a humanizacdo dos servi¢cos
(Giovanella et al., 2015).

Essa perspectiva vai de encontro e se fortalece com a proposta de

investimentos na educacdo permanente, buscando assim, articular reflexdes sobre
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as préticas e saberes existentes a realidade e necessidade dos servigos, que se
refletem na capacidade resolutiva dos servigos, de forma articulada.

Vieira et al. (2015) relata que na perspectiva de fortalecimento da Atencéo Basica
em Saude - e suas relagbes com os demais niveis de atengéo e politicas publicas - a
qualificagdo profissional desponta como um importante instrumento no pensar
estratégias e acdes. Espera-se que elas contribuam, tanto para o aprimoramento
dos indicadores de saude, quanto para o fortalecimento de praticas intersetoriais,
capazes de promover a integracdo e adesao da populacdo ao conjunto de servigos
sociais publicos.

A Atencao Basica constitui-se como principal ferramenta para a organizacao do
SUS:

“Assim, se compreende que a atengdo basica é estruturante e
organizadora de préticas de cuidado, favorecendo a producao de vinculo, o
trabalho em equipe e a producdo da cidadania, haja vista sua necessaria
acao sobre o territorio, que deve considerar exigéncias técnicas e interesses
e necessidades das populagbes (BRASIL, 2010b). ”

O estabelecimento de vinculos e a producdo de cidadania ndo podem estar
distantes da assisténcia humanizada e, no que diz respeito a saude da mulher,
prestar uma assisténcia que a envolva e a empodere é de grande valia para a

efetividade das acoes planejadas.

Andrade (2011), refere que as mulheres constituem mais da metade da
populacéo brasileira e sdo as principais usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS).
Compdem, portanto, um segmento social fundamental para as politicas de saude,
exigindo do SUS olhar ampliado para esta parcela da populagéo, visto que diversos
fatores sociais, econémicos e culturais, além de histéricas desigualdades de poder

entre mulheres e homens, implicam em forte impacto nas condi¢cdes de saude.

Para melhorar a assisténcia a gestante e recém-nascido, deve-se planejar acdes,
considerando a identificagcdo de fatores de risco relacionados com a mortalidade
materna e neonatal, pois tal situacdo € um importante indicador que reflete as
condicbes socioecondmicas, reprodutivas e, principalmente, as relacionadas a

assisténcia pré-natal, ao parto e aos recém-nascidos.
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Para que a Atencédo Béasica (AB) possa cumprir seu papel na Rede de Atencéo a
Saude, é fundamental que a populacdo reconheca que as unidades béasicas de
saude (UBS) estédo proximas a seu domicilio e podem resolver grande parte de suas
necessidades em saude. Para isso, gestores e trabalhadores possuem a tarefa de
organizar os servicos de modo que eles sejam, de fato, acessiveis e resolutivos as

necessidades da populacao (BRASIL, 2015).

Entende-se que por meio do acolhimento, compreendido como uma escuta
atenta e qualificada, que considera as demandas trazidas pelo usuério, a equipe de
saude define as ofertas da UBS para o cuidado e estabelece critérios que definem
as necessidades de encaminhamento desse usuario para outro ponto da Rede de
Atencédo a Saude (BRASIL, 2015).

O objetivo do acompanhamento pré-natal € assegurar o desenvolvimento da
gestacado, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a
salude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades
educativas e preventivas. Talvez o principal indicador do progndstico ao nascimento
seja 0 acesso a assisténcia pré-natal. Os cuidados assistenciais no primeiro
trimestre sdo utilizados como um indicador maior da qualidade dos cuidados
maternos. Se o inicio precoce do pré-natal é essencial para a adequada assisténcia,
0 numero ideal de consultas permanece controverso. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), o nimero adequado seria igual ou superior a 6 (seis).
Pode ser que, mesmo com um numero mais reduzido de consultas (porém, com
maior énfase para o conteldo de cada uma delas) em casos de pacientes de baixo
risco, ndo haja aumento de resultados perinatais adversos (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Humanizacédo (PNH, 2013) toma o acolhimento como
postura prética nas acbes de atencdo e gestdo das unidades de saude, o que
favorece a construcdo de uma relagdo de confianca e compromisso dos usuarios
com as equipes e 0s servicos, contribuindo para a promoc¢ao da cultura de
solidariedade e para a legitimac&o do sistema publico de saude. O acolhimento da
gestante na Atencdo Basica implica a responsabilizacdo pela integralidade do
cuidado a partir da recepcdo da usuaria com escuta qualificada e a partir do
favorecimento do vinculo e da avaliacdo de vulnerabilidades de acordo com o seu

contexto social, entre outros cuidados.
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O profissional deve permitir que a gestante expresse suas preocupacoes e
suas angustias, garantindo a atencdo resolutiva e a articulagdo com 0s outros
servicos de saude para a continuidade da assisténcia e, quando necessario,
possibilitando a criacdo de vinculo da gestante com a equipe de saude. Cabe a
equipe de saude, ao entrar em contato com uma mulher gestante, na unidade de
saude ou na comunidade, buscar compreender os multiplos significados da gestacao
para aquela mulher e sua familia, notadamente se ela for adolescente.

A histéria de vida e o contexto de gestacao trazidos pela mulher durante a
gravidez devem ser acolhidos integralmente a partir do seu relato e da fala de seu
parceiro. Tal contexto implica mudancas nas relagcdes estabelecidas entre a mulher
e a familia, o pai e a crianca. Além disso, gera mudancas na relacdo da gestante
consigo mesma, no modo como ela entende seu autocuidado, bem como
modificacdes em como ela percebe as mudancas corporais, 0 que interfere muitas
vezes no processo de amamentagédo (MONTICELLI, 2014).

E cada vez mais frequente a participacdo do pai no pré-natal, devendo sua
presenca ser estimulada durante as atividades de consulta e de grupo, para o
preparo do casal para o parto, como parte do planejamento familiar. A gestacéo, o
parto, 0 nascimento e 0 puerpério sdo eventos carregados de sentimentos
profundos, pois constituem momentos de crises construtivas, com forte potencial
positivo para estimular a formacéo de vinculos e provocar transformacfes pessoais.
E importante acolher o(a) acompanhante de escolha da mulher, ndo oferecendo
obstaculos a sua participacao no pré-natal, no trabalho de parto, no parto e no pos-
parto. O(a) acompanhante pode ser alguém da familia, amigo(a) ou a doula,
conforme preconiza a Lei n°® 11.108, de 7 de abril de 2005.

E importante ressaltar que as atribuicdes dos profissionais sdo de grande
valia em todo o processo: territorializacdo, mapeamento da area de atuacédo da
equipe, identificacdo das gestantes, atualizacdo continua de informacdes, realizagao
do cuidado em saude prioritariamente no ambito da unidade de saude, do domicilio
e dos demais espagos comunitarios (escolas, associagbes, entre outros). Os
profissionais devem realizar acbes de atencao integral e de promoc¢ao da saude,
prevencao de agravos e escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas
as acoes, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento

do vinculo. E importante realizar a busca ativa e a notificacio de doencas e agravos.
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Além disso, os profissionais de salude devem estar envolvidos nas atividades
de planejamento, avaliagdo das acdes da equipe, promocdo da mobilizacdo e a
participacdo da comunidade, buscando assim efetivar o controle social, a
participacdo nas atividades de educacéo permanente e a realizacédo de outras acdes
e atividades definidas de acordo com as prioridades locais. Alguns estudos
apresentaram comparacdes entre desfechos no acompanhamento do pré-natal de
meédicos generalistas e gineco-obstetras. Uma revisdo sistematica desenvolvida pelo
grupo Cochrane Database (VILLAR; KHAN-NEELOFUR, 2013) estudou o
acompanhamento de 3.041 gestantes e nenhuma diferenca estatistica foi
encontrada nos desfechos de trabalho de parto prematuro, cesarianas, casos de
anemia, infec¢des do trato urinario, hemorragia no terceiro trimestre e mortalidade
neonatal.

Contudo, ao se comparar o grupo acompanhado por médicos generalistas e
parteiras, constatou-se que houve uma reducéo significativa de DHEG (doenca
hipertensiva especifica na gestacéo) para o primeiro grupo. Nao houve diferenca de
satisfacdo dos usuarios nos diferentes grupos.

O modelo de acompanhamento de pré-natal de baixo risco por médicos
generalistas deve ser oferecido para as gestantes. O acompanhamento periodico e
rotineiro por obstetras durante o pré-natal ndo traz melhoria aos desfechos
perinatais em comparacdo com o encaminhamento destas pacientes em casos de

complicacBes durante o acompanhamento (VICTORA et al.,2016).
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4. Objetivos do Projeto

4.1 Objetivo geral: desenvolver agbes para o fortalecimento das equipes de

Estratégia de Saude da Familia para qualificacéo da atencéo Pré-Natal.

4.2 Objetivos especificos:

e Realizar capacitacdo para realiza¢do da consultas de Pré-Natal,

e Promover consultas de Pré-Natal compartilhadas, por meio do inicio precoce
do cuidado pré-natal;

e Elencar estratégias para continuidade das acfes de qualificacdo da atencéo

pré-natal;

5. Publico-alvo

Os envolvidos neste projeto de intervencdo sdo, de forma direta, todos os
profissionais que comp&em a equipe de salude da familia do municipio de Bicas. E
indiretamente, as gestantes, bebés e familias também serdo beneficiados com as

acOes propostas com a intervencao
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6. Metas

» Capacitar Profissionais para realizacdo de consultas de pré-natal qualificadas;

» Contribuir para a Diminuicédo das taxas de morbimortalidadematerna e
perinatal;

* Melhora da qualidade das consultas de Pré-Natal e gerar vinculo entre a
assisténcia ambulatorial e o parto;

+ Atendimento humanizado a gestante em um modelo de atencéo integral a
saude;

* Inicio precoce do cuidado pré-natal,

+ Aumentar Cobertura universal com a garantia da periodicidade das consultas,

* No minimo, realizacé@o de sete consultas durante a gestacao;

* Realizar atividades educativas para as gestantes.

7. Estratégias metodologicas

Trata-se de um projeto de intervencdo que segundo Teixeira (2010), é um
projeto que pode ser desenvolvido na area educacional ou organizacional para
promover uma intervencdo no foco do problema, alterando a organizacdo e a
operacédo do sistema com a funcéo de resolver ou atender as necessidades.

A proposta contou com trés momentos, tendo como meta atingir o objetivo
geral do projeto e a implementacdo das diretrizes propostas pela Rede Cegonha.
Para tal, esses momentos envolveram a participagdo de profissionais de saude que

atuam na Estratégia de Saude Familia.
1° Momento: Oficina de Sensibilizacao:

Neste primeiro momento, realizado em 27 de agosto de 2017, foi elaborado o
Diagnostico Situacional da situacdo de saude de Bicas, com a perspectiva da
formacgé&o-intervengdo, que se constitui como referencial tedrico-metodolégico do
Curso. Elaboraram-se novas formas de pensar a organizacdo da atencdo as
gestantes usuarias dos servicos do SUS municipal. Foi realizado também a

sensibilizacdo dos gestores, dos trabalhadores da rede de Atencdo Basica e do
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conselho municipal de saude para importancia das diretrizes da Rede Cegonha e
dos indicadores a ela vinculados e pactuados juntos ao Ministério da Saude.
Discutiu-se sobre as estratégias utilizadas para qualificar a equipe de salude na
atencdo no Pré-natal. Os eixos definidos como dificultadores no diagnostico, foram
discutidos e apresentaram desdobramentos, inclusive na organizagdo de encontros
periddicos das equipes de profissionais, na leitura da realidade de trabalho,
possibilitando assim redefinicdo de acbes e praticas quando necessario. Tivemos a
presenca de representantes da Secretaria Municipal de Saude, da Policlinica, das

Unidades Basicas de Saude, e do conselho de saude.
2° Momento: Pactuacdo com a gestdo municipal

Em 08 de novembro de 2017, foi pactuada a adocdo de medidas para
qualificar a assisténcia financeira aos exames durante o pré-natal para os proOximos
quatro anos de governo (2018, 2019, 2020 e 2021), por meio de uma Audiéncia
Publica Municipal na Camara de Vereadores, com a utilizagdo do instrumento de

gestéo “Plano Plurianual” (PPA).
3° Momento: Capacitacao de Pré-Natal Baseado em Evidéncias - PRENABE.

A proposta deste momento foi o dialogo sobre os elementos que compdem as
diretrizes nacionais, o plano municipal de saude o fluxo de rede para atender as
demandas e diretrizes, que qualifiguem um melhor atendimento e destaquem
avancos na atencao local ao segmento. Assim, teve como objetivo a atualizacao na
atencdo ao Pré-natal, baseada em recomendacfes da Organizacdo Mundial de

Saude, do Ministério da saude e principios da Medicina Baseada em Evidéncias.

Abordou-se elementos sobre definicdo de risco, atencao integral a saude da
mulher e da crianga e sobre o processo de acolhimento e de humanizagdo dos

servigos municipais e de profissionais.

A capacitacao foi realizada em trés moédulos, respectivamente, nos dias 16,
17 e 18 de novembro de 2017. O condutor da capacitacao foi o obstetra Edson
Borges, que utilizou estratégias pedagogicas tais como grupos focais, apresentacao
de casos clinicos, vivéncias e dramatizacfes de situacdes vivenciadas no processo
de trabalho, que envolveram o periodo de descoberta da gravidez pela mulher, a

atencdo a gestante, bebé e familia, acolhimento no teste para gravidez, rotina de
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exames/vacinas, assisténcia na gestacdo de risco e morbidades mais comuns

durante a gestacéo.

8. Resultados preliminares

Os resultados observados preliminarmente mostraram que, apos a
capacitacdo dos profissionais da saude, houve uma melhora significativa no
preenchimento do cartdo de pré-natal, referente aos dados pessoais da mulher, da
anamnese e do exame clinico. Sabe-se que o preenchimento do cartdo de pré-natal
€ um dos elementos da fase pré-analitica fundamentais para a qualidade da
sequencia do atendimento destas mulheres, que consequentemente refletira na
qualidade do parto e nascimento. O preenchimento correto dessas informacdes é de
extrema importancia, pois auxilia o profissional a interpretar os resultados durante as
consultas na gravidez, além de possibilitar a identificacdo dos casos que devem ser
revisados de acordo com o recomendado pelo Ministério da Saude.

Nesta intervencdo também foi possivel verificar um aumento significativo da
liberacdo dos exames laboratoriais em tempo real, devido ao correto preenchimento
da solicitacdo e da identificacdo do profissional responsavel pelo pedido, garantido
vaga zero, que, consequentemente, diminuiu a devolugdo dos exames as UBSs. A
devolucdo do formulario de requisicdo devido a falta de preenchimento correto
provocava atrasos na entrega dos resultados para as gestantes. Além de causar
transtornos na rotina do servigo, gera custos adicionais ao sistema de saude.

Na frente da gestdo municipal da saude foi possivel garantir acesso igualitario
a todas as mulheres no periodo gravidico realizacdo completa do pré-natal, com
todos os exames realizados, transporte garantido, e assim minimizando problemas
como falta de dinheiro para locomocédo na hora de realizar o pré-natal de alto risco
em outro municipio, acesso ao servigo de saude e ao emprego.

A partir desse primeiro passo iremos construir um Protocolo de Atendimento
ao Pré-Natal da Atencdo Basica de Bicas, onde ira atender aos principios legais e
éticos das profissdes, aos preceitos da pratica baseada em evidéncias, as normas e
regulamentos do Sistema Unico de Salde, em suas trés esferas de gestao.
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As vantagens do uso de protocolos de assisténcia, garantem maior seguranca
aos usuarios e profissionais, reducao da variabilidade de a¢fes de cuidado, melhora
na qualificacdo dos profissionais para a tomada de decisédo assistencial, facilidade
para a incorporacdo de novas tecnologias, inovacdo do cuidado, uso mais racional
dos recursos disponiveis e maior transparéncia e controle dos custos. Ainda como
vantagens, o protocolo ira facilitar o desenvolvimento de indicadores de processo e
de resultados, a disseminacdo de conhecimento, a comunicagédo profissional e a

coordenacao do cuidado.

9. Acompanhamento avaliativo do Projeto

O processo de avaliagdo deste projeto de intervencédo sera realizado de modo
continuo, mediante observacdo e levantamento de opinides acerca de cada etapa
desenvolvida na medida em que esta esteja ocorrendo. Dessa forma, se necessario,
torna-se possivel ajustar condutas e/ou estratégias no intuito de manter a
continuidade do processo de aplicagdo do treinamento e capacitacdo da equipe de

profissionais de nivel superior da atencéo basica.

Considera-se que o investimento trara retorno significativo na mudanca de
olhares, praticas e indicadores que integram a premissa de organizacao da rede de

pré-natal e sua adequacéo a realidade municipal.

Um curso de atualizacéo é, como o proprio nome indica, estar a par de novas
ideias e conceitos que o mundo e o mercado acabam exigindo de nos. As mudancas
tém acontecido de maneira muito réapida, sendo extremamente importante se

capacitar para acompanhar as demandas que se transformam a cada dia.


https://vanzolini.org.br/tipo/atualizacao/
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10. Consideracoes finais

A partir de preceitos da pratica baseada em evidéncias e dos aspectos éticos
e legais, foram sintetizados principios e conceitos para auxiliar os profissionais na
elaboracéo de protocolos de assisténcia, com a finalidade de estruturar e organizar a
atencdo a saude maternoinfantil no municipio que sera implantada, gradativamente,
em todo o territorio.

A pratica baseada em evidéncias é uma estratégia de decisdo sobre as
melhores préticas de cuidado em saude e enfermagem, mundialmente utilizada, que
precisa ser cada vez mais difundida e adotada pela Atencdo Basica.

As mudancas de concepcles e praticas de saude dependem da ruptura com
a alienacao do trabalho, do resgate da possibilidade de produzir conhecimento a
partir das praticas e da democratizacdo da gestdo e dos processos de trabalho. E
necessario que haja uma politica de valorizac&o do profissional de salude, em que a
aprendizagem se dé por meio de uma acdo motivada, da codificacdo de uma
situacdo problema, da qual se distancia para analisa-la criticamente.

O desenvolvimento desta intervencdo no municipio de Bicas/MG, através da
Secretaria  Municipal de Saude, pode ser uma ferramenta privilegiada de
transformacdo organizacional que podera impactar sobre o processo de trabalho
com alta eficacia, afinal trata-se de uma estratégia do SUS para a formacao e
desenvolvimento de trabalhadores para o setor, pois irA abranger desde a
organizacdo do processo de trabalho, do servico de saude e aspectos do
planejamento, além de questdes relacionadas ao acompanhamento da gravidez de
risco habitual e de suas possiveis intercorréncias, promocéo da saude, gestacdo em
situacOes especiais, assisténcia ao parto, até as questdes legais relacionadas a

gestacgdo, ao parto/nascimento e ao puerpério.
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ANEXOS

ANEXO | - ROTEIRO PARA ANALISE COLETIVA E
DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO SERVICO
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CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM OBSTETRICA (CEEO-UFMG-MS)
ALUNA: VERONICA DA CUNHA BORDONAL

ROTEIRO PARA ANALISE COLETIVA E DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO SERVICO

Contexto deste documento e orienta¢des para realizacdo das analises e diagnéstico

Este instrumento esta estruturado nas diretrizes que o Ministério da Saude indica para qualificacdo dos servigos
na perspectiva de reorganizacéo do modelo de atencao obstétrico-neonatal.

Esté organizado em trés blocos:

e Andlise de situacdo atual com base em diretrizes de organizagdo do trabalho e atengdo obstétrica e
neonatal.

e Mapeamento de alguns dados de producao e eventos sentinela.

e Fatores dificultadores e facilitadores para operar mudangas no servico.

Partindo da proposta do Curso de ofertar um processo formativo articulado a realidade concreta em que 0s
trabalhadores-alunos estdo inseridos, o instrumento deve ser utilizado seguindo-se trés pressupostos
metodolégicos:

(i) compreendendo-se os seus focos avaliativos como base para analisar a realidade atual de seus
servigos,

(i) partindo dessa andlise de “situagdo atual” para compor eixos de intervencéo potenciais e possiveis
para operar mudancas consideradas necessarias, isto €, no caminho de uma “situagao desejada” e

(iii) organizando rodas de conversa avaliativas em seus locais de trabalho (com colegas, equipes, gestores
e usuarios) para desencadear as analises/diagnostico e construgéo de propostas (eixos de intervengao)
de forma coletiva e ampliada (condigdo que se julga necessaria para que uma proposta seja construida
e implementada).

Esses pressupostos sdo coerentes com as diretrizes de gestdo e avaliac@o participativa que se espera para 0s
servigcos e também séo diretrizes do Curso, qualificando o trabalhador-aluno para disparar conversas avaliativas
em seus locais de trabalho.




Para melhor entendimento do instrumento, a seguir demarcamos os itens de andlise contemplados no Bloco 1.
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e Diretrizes e focos: aqui colocados no sentido de “direcionar” o objeto e objetivo a serem alcangados.
Trazem em si os atributos desejados para nortear/direcionar as mudancas desejadas e qualificacéo dos

processos.

e Parametros: recorte de itens a serem observados, que indicam se o servigo estad operando com aquela
diretriz/focos na prética cotidiana.
e Situacdo atual: descri¢gBes/respostas que indicam como o servico estad funcionando ou o que tem

implementado quanto aos itens correspondentes.
e Dificuldades enfrentadas:

Acerca da “nota avaliativa” para a situagao atual

descri¢cbes/respostas sobre as dificuldades,
observados quanto ao funcionamento ou implementagdo daqueles itens.

limitacdes,

problemas

A partir da andlise, orientamos que vocé dé uma nota de zero a 5 representando sua avaliacdo para cada
conjunto de itens afins. Para isso, pontuar como zero ao considerar que aqueles itens ndo estdo implementados
ou funcionando muito precariamente e 5 ao considerar que estéo funcionando o mais proximo do ideal.

Observagdo importante: Essa € uma perspectiva de avaliagdo qualitativa e aqui servindo apenas como ponto
de partida para sua propria reflexdo sobre o trabalho, seus desafios e seu papel. Ndo se trata de uma avaliagédo
institucional, mas sim como recurso pedagdgico para ajudar o trabalhador-aluno a ampliar o olhar analitico sobre
0 seu proprio trabalho. Trata-se portanto de uma resposta livre como trabalhador-aluno (e, se achar pertinente,
discutindo a pontuagdo também com a equipe de seu servigo), refletindo sua “impressdo global” da situagéo
observada. Isso deve subsidiar uma reflexdo sobre as mudangas necessarias e movimentos para isso. Caso
queira, complemente seus comentarios com a justificativa da nota atribuida.

ANALISE DE SITUAGCAO ATUAL COM BASE EM DIRETRIZES DE ORGANIZAGAO DO TRABALHO E

BLOCO1

ATENCAO OBSTETRICA E NEONATAL

DIRETRIZES E PARAMETROS SITUAC;AO ATUAL E DIFICULDADES
FOCOS NOTA AVALIATIVA ENFRENTADAS
DIRETRIZ: COGESTAO
Gestdo colegiada e | e Colegiado Gestor | Temos um colegiado | O COSEMS é aberto

participativa: (0]
servico tem buscado
a democratizagdo da
gestdo, ampliando a | e
participacao e
corresponsabilizacao
das

equipes/trabalhadores | e
nas andlises,
decisdes e na
organizacao dos
processos de
trabalho, com a|e

implementado, com plano
e metodologia de trabalho
pactuados

Agenda ativa de reunides
do colegiado gestor do
servigco e colegiados das
areas/setores

Encontros periddicos de
planejamento com
participacéo de
representantes de toda a
Equipe

Contratos internos de

gestor, o COSEMS
que trata de assuntos
gerais a gestdo das
secretarias de salde
com reunides
mensais. E composto
por secretarios de
saude da Regido de
Salde de Juiz de
Fora.

aos gestores para
discurses. O CIESP
possui maior contato
com os prefeitos para
definicéo de
condutas. O conselho
de saude ndo possui
grande

representatividade da
populacéo. N&o
temos pautas




estruturacéo de
espacos de gestdo
compartilhados
(colegiados gestores)
e ativos.

gestao construidos
coletivamente, com base
em metas acordadas

Espagos e  agendas
periédicas das equipes
para andlises coletivas:
dos dados do servigo,
modos de funcionamento
e relacdes de trabalho

No municipio de Bicas
onde sou gestora
temos o0 grupo de

trabalho do PMAQ
com reunides
periédicas semanais,
e o] Conselho

Municipal de Salde.
Na microrregido de
salde Sdo Joao
Nepomuceno/Bicas

temos 9 municipios

que se reinem
mensalmente atraves
do CIESP, nosso
consorcio
intermunicipal de
saude.

Temos Comités
Municipais de

Mortalidade Materno e
Infantil

especificas da saude
da mulher. O hospitais
que compbem a
microrregido ndo se
envolvem nas
decisdes, ndo temos
pactuagcbes com a
Rede Cegonha. Nos
municipios ndo temos
como cultura o uso de

protocolos, porém
através do CIESP
estamos iniciando

grupos de trabalhos
para definicdo de
Protocolos Regionais.

Pouca atuagcdo dos
Comités.

Gestdo participativa
aos usudrios:

Mecanismos de
escuta e participagdo
dos usuarios
(mulheres, familiares,
acompanhantes),
propiciando
condicdes para
corresponsabilizacao
com 0s

procedimentos de
cuidado e autonomia.

Conselhos ativos
Ouvidoria

Pesquisas de satisfacdo
de usuarios

Utiliza as informagbes da
Ouvidoria como subsidio
para o planejamento

Conselho Municipal de
Salude em todos os
municipios.

Ouvidoria  deficitaria,
nao possuimos propria
utilizamos a do
ESTADO, Ministério
da Saude ou do
municipio de Juiz de
Fora.

Pesquisa de
satisfacdo implantada
recentemente.

Para planejamento
utilizamos as
conferéncias de
salde, os relatérios

anuais de gestéo, para
elaboracdo do Plano
Municipal de Saude
(PMS) e Programacéo
Anual de Saude (PAS)
que devem ser
aprovados pelo CMS

Porém pouca
efetividade dos CMS

A ouvidoria é pouco
divulgada entre os
usuarios

Ndo temos dados
apurados através das
pesquisas de
satisfacao.
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DIRETRIZ: ACOLHIMENTO E ORGANIZACAO DO PROCESSO LOCAL DE TRABALHO

Acolhimento  como
atitude de abordagem
e escuta respeitosa,

“acolhedora” e
comprometida  com
respostas que

garantam vinculo e
responsabilidade com
a usuéria, sem
nenhum tipo de
discriminagéo(#)

Acolhimento e
Classificagéo de
Risco: dispositivos de
organizagado do

atendimento,
priorizando-se
conforme grau de
risco.

Projeto de Acolhimento
implementado,
contemplando etapas de
discussdo com equipes,
capacitacéo inicial,
definicdo e
implementacéo de rotinas
e fluxos

Realizagdo de ACR na
porta de entrada 24 horas
por dia, todos os dias da
semana, baseado em
protocolo especifico para
obstetricia.

Redugdo do tempo de
espera da mulher para ser
atendida?

O atendimento é
priorizado de acordo com
o grau de risco baseado
em protocolo?

O acolhimento nas
UBS ocorrem de
forma aleatéria sem
protocolo para
conduta

Auséncia de
protocolos para
acolhimento dos

usuarios nas UBS

N&o temos protocolos

especificos para
OBSTETRICIA
N&o temos

atendimento 24 horas

A prioridade para
gestante nem sempre
€ respeitada

As mulheres nas UBS
ndo tem atendimento
prioritario, a ndo ser
que ela solicite.

N&o existem triagem
nas UBS
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(#) Acolhimento também como respeito as diversidades étnico-culturais e populagdes em situagdo de
vulnerabilidade, levando em conta o perfil socioepidemiolégico da regido. Pressupde a oferta estratégias
compativeis com necessidades de saude especificas, habitos e diversidades étnicas e culturais de mulheres
indigenas, quilombolas, ciganas, ribeirinhas, extrativistas, etc. Em relagcdo as mulheres indigenas € importante
assegurar habitos alimentares, presenca de interprete, adequacdo da estrutura, tal como o uso de redes,
respeito a presenca de acompanhantes indigenas (familia), entre outras especificidades loco-regionais. No que
se refere as usuérias de alcool e outras drogas, em situagdo de rua, é importante dar agilidade na vinculagéo das
pacientes aos consultérios na rua. Quanto as mulheres em situagdo de privacao de liberdade, garantir o parto
humanizado e o estabelecimento de vinculo com a criancga.

Estratégias de
comunicagdo para
com os Usuarios

InformagGes visuais
afixadas com identificagédo
e funcionamento dos
servicos (vinculacdo do
servico ao SUS, nomes e
horarios dos
trabalhadores), sobre
direitos dos usuarios
Outras

As informacdes
visuais sdo existentes
nas unidades, mas
nao na totalidade.

Faltam informacBes
sobre os direitos dos
usuarios

“Vaga Sempre” para
a gestante e o
recém-nascido (RN):
Garantia de vaga
para internacdo em
todo e qualquer
momento de
necessidade.

% de mulheres com parto
realizado no primeiro
servico

% de mulheres que foram
transferidas de  outro
servico

% de mulheres que foram
transferidas deste servico;
% de RN do servico
encaminhado para a UTI
Neoanatal prépria ou
referenciada

98% das mulheres de
Bicas séo
encaminhadas para os
Hospitais de Juiz de
Fora para realizacé@o
do parto. O hospital
Sdo José de Bicas
nao realiza partos ha
cerca de 4 anos

N&do dispomos de

profissionais com
especialidade me
Obstetricia no

Hospital Sdo José de
Bicas.




% de RN encaminhado
para UTlI Neoanatal de
outro servico

Trabalho
compartilhado em
Equipe
Multiprofissional:

Considera-se em
trabalho

compartilhado a
equipe que utiliza de
VArios recursos, como

Projeto  Terapéutico
Singular (PTS),
reunido para

discussdo de casos,
ronda compartilhada,
alta  compartilhada,
prontuario integrado,
entre outros.

Configuracdo de equipe
multiprofissional de
referéncia para o cuidado
PTS elaborado pela
equipe

Reunibes regulares de
discusséo de casos
Ronda compartilhada
Prontuario integrado

Nas UBS de Bicas
temos médicos e
enfermeiros, e na
policlinica temos uma
médica ginecologista
atendendo uma vez
por semana. Nao

temos reunides
regulares entre as
equipes

multiprofissionais.

Temos nutricionista e
psicologos. Uma
nutricionista para
atender 5 UBS e 3
psicologos.

Os casos de PNAR
sao encaminhados
para o projeto VIVA
VIDA em Juiz de Fora

Os encaminhamentos
geram transportes
para Tratamento Fora
do Domicilio onerando
0 municipio, a falta de
um fluxo definido e de
protocolos tem
gerados partos pré-
maturos e altos
indices de cesariana.

Equipe horizontal de
cuidado: equipe
responsavel por
manter vinculagdo e
comunicagdo

articulada tanto entre

Equipe de diarista
(minimo de 4 horas dia)
na rotina acompanhando
as internacdes e
responsavel pelo cuidado
de forma compartilhada
com as equipes de
plantdo

NAO SE ENQUADRA
A REALIADADE DA
ATENCAO BASICA

Mecanismos de estimulo
a presenca e participacéo
do acompanhante desde
0s momentos do pré-
natal, realizacao de
exames, internacdo e ao
recém-nascido

% de mulheres com
acompanhante de livre
escolha durante o]
trabalho de parto, parto e
pés-parto

As mulheres da regido
sdo pouco informadas
sobre esse direito

Os profissionais ndo
tem informado essa
lei nas consultas de
PN

profissionais como
com usuarios.

Direito ao
Acompanhante:
direito de escolher
guem acompanhar
durante toda a
internacdo (Lei
11.108/2005).
Garantia de livre

acesso aos pais

e/ou responsaveis
na Unidade
Neonatal: direito de

permanéncia da mae
ou do pai junto ao RN
24h por dia e livre
acesso a ambos ou,
na falta destes, ao
responsavel legal.

Normas e rotinas escritas
e divulgadas a toda
equipe acerca da garantia
do livre acesso

% de RN internados com
livre acesso de
acompanhante 24h

As mulheres da regido
sdo pouco informadas
sobre esse direito

Os profissionais nédo
tem informado essa
lei nas consultas de
PN

41



Comité de
aleitamento materno

Comité ativo e com
equipe multidisciplinar
para apoio as acdes de
aleitamento

N&o dispomos desse
comité na Atencao
Basica

Comisséao de
discusséo interna
das Mortes

Maternas, Infantis e
fetais(##)

Comissdo ou Nacleo de
vigilancia local com foco
em agravos relacionados
ao parto e nascimento
% de Gbitos maternos
investigados
% de Obitos
investigados

infantis

N&o dispomos dessa
comissdo na Atencao
Bésica

Possuimos um comité
pouco atuante no
municipio de Bicas
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(##) As comissdes hospitalares s@o servigos para investigacdo do 6bito nos hospitais. De acordo com as
Portarias GM N°1119, de 05/06/2008 e GM N° 72, 11/01/2010, a vigilancia do 6bito infantil e fetal é obrigatoria
nos servicos de salde (publicos e privados) que integram o Sistema Unico de Salde (SUS) e os hospitais devem
estabelecer Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE). As comissdes ou nlcleos devem ser compostos por
equipes envolvendo diregbes técnicas, clinicas e de enfermagem. A sua fungdo é “realizar busca ativa,
diariamente, de 6bitos maternos declarados e 6bitos de mulher em idade fértil, ocorridos ou atestados em suas
dependéncias, independente da causa e garantir os fluxos e os prazos estabelecidos na Portaria” e “realizar
busca ativa, diariamente, de 6bitos infantis e fetais, ocorridos ou atestados em suas dependéncias e garantir 0s
fluxos e os prazos estabelecidos na Portaria”.

DIRETRIZ: GARANTIA DE CUIDADO EM REDE

Vinculacéo da
gestante a
maternidade de
referéncia: definicao
de referéncia
territorial para vincular
as gestantes a
equipes de referéncia,
seja na atengdo
béasica, seja no local
onde ocorrera o parto,
evitando a
peregrinagao da
mulher e crianga e a
integracdo entre 0s

niveis de atencao,
garantindo a
continuidade do

cuidado (###)

Desenho de vinculagdo
entre Unidades de
Atencdo Basica (AB) e a

maternidade como
referéncia
Mecanismos de

comunicagdo com a AB
com énfase em pessoas
em situacao de
vulnerabilidade (RN de
risco; usudrias de AD;
Adolescentes, deficiéncia,
ma formagao...)

Alta responsavel:
documentos e orienta¢fes
para mulher e familia (ex:
Caderneta; relatério de
alta, agendamento;
cuidado compartilhado
entre maternidade e AB
para o RN de risco)
Protocolos de Vvisitas
antecipadas da gestante a
maternidade

% de mulheres com
visitas  realizadas na
maternidade durante o
pré natal

Possuimos uma rede
de urgéncia e
emergéncia definida,
que também inclui o
atendimento materno.

Algumas vezes a
regulacdo ¢é direta
outras vezes temos

que utilizar a central
de guias o SUS Féacll

Nao existe
efetivamente uma
vinculag&o da

gestante com a
maternidade
referéncia, até mesmo

que sédo varias
maternidades que
atendem SUS e

somente no momento
da regulagdo que se
define para qual
unidade a gestante
sera direcionada, e a

distdncia entre o0s
municipios da
microrregido Séo
Jodo
Nepomuceno/Bicas
impendem que a
gestante procure a
unidade antes do

trabalho de parto.
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(####) A Lei n° 11.634/2007 em seu art. 1° estabelece que toda gestante assistida pelo SUS tem direito ao
conhecimento e a vinculagdo prévia a: | - maternidade na qual sera realizado seu parto; Il - maternidade na qual
ela sera atendida nos casos de intercorréncia pré-natal. § 1° a vinculagdo da gestante a maternidade em que se
realizara o parto e na qual sera atendida nos casos de intercorréncia é de responsabilidade do Sistema Unico de
Saude e dar-se-a4 no ato de sua inscricdo no programa de assisténcia pré-natal. § 2° a maternidade a qual se
vinculara a gestante devera ser comprovadamente apta a prestar a assisténcia necessaria conforme a situagao
de risco gestacional, inclusive em situacdo de puerpério. Art. 2°0 SUS analisara os requerimentos de
transferéncia da gestante em caso de comprovada falta de aptidédo técnica e pessoal da maternidade e cuidara
da transferéncia segura da gestante.

DIRETRIZ: ATUACAO DA(O) ENFERMEIRA(O) OBSTETRICA(O) NA ASSISTENCIA AS MULHERES,
RECEM-NASCIDOS E FAMILIA

Enfermeiras (0s) | e Assisténcia a gestantes e | Os enfermeiros | A dificuldade é a falta
Obstétricas (0s) na familiares no PNRH (pré- | realizam a primeira | de  um  protocolo
assisténcia as natal de risco habitual), | consulta nas UBS de | implantado para
mulheres, seus com responsabilidade | pNRH porém nao déo | realizagdo do PNRH
recém-nascidos e para & ;omada de continuidade 0s
. , decisdes clinicas; o ' N

familia, no pré-natal, dentificacao das | Médicos das UBS déo
parto e puerpério. gestantes com algum | continuidade ou

sinal de alarme e/ou | encaminham para o

identificadas como de alto
risco e encaminhamento

obstetra ou centro de
referéncia.

para consulta médica e,
se necessario, equipe
multidisciplinar;

e Assisténcia as gestantes
e familiares no PNAR
(pré-natal de alto risco)
juntamente com o médico
e equipe multidisciplinar;

e Estimulo a mulher quanto
ao conhecimento sobre o
Seu corpo e compreensao
das alteracdes ocorridas
de forma que ela possa
atuar de maneira mais
consciente no seu gestar;

¢ Realizacdo de anamnese,
para obter histdrica clinica
especifica da mulher;

e Admissao e assinatura da
Autorizacdo de Internagdo
Hospitalar  (AIH) para
parto normal sem distdcia;

e Registro e interpretacdo
dos achados na
assisténcia ao trabalho de
parto, parto e puerpério
(ex: partograma);

e Assisténcia materno-fetal
as gestantes de risco
habitual, com
responsabilidade para a
tomada de condutas
clinicas;

e Assisténcia materno-fetal
as gestantes de alto risco,
juntamente com o médico
obstetra e equipe
multidisciplinar;

e Assisténcia materno-fetal,

As outras situagao néao
se enquadram a
Atencéo Bésica




durante o trabalho de
parto, as gestantes de
risco habitual, com
responsabilidade para a
tomada de condutas
clinicas;

Assisténcia materno-fetal,
durante o trabalho de
parto, as gestantes de
alto risco, juntamente com
0 médico obstetra e
equipe multidisciplinar;
Assisténcia a0  parto
normal de  evolucdo
fisiolégica (sem distécia),
com responsabilidade
para a tomada de
condutas clinicas;
Identificacdo de distocias
obstétricas e tomada de
providéncias necessarias
até a chegada do médico
obstetra;

Assisténcia ao recém-
nascido com boa
vitalidade ao nascer, no
momento do parto, com
responsabilidade para a
tomada de condutas
clinicas;

Identificacéo de
alteracdes na vitalidade
do RN ao nascer e
tomada de providéncias
necessarias até a
chegada do pediatra;
Avaliacdo da puérpera de
risco habitual no
Alojamento Conjunto, com
responsabilidade para a
tomada de  decisdes
clinicas;

Avaliacdo da puérpera de

alto risco no
Alojamento Conjunto,
juntamente com o médico
obstetra e equipe
multidisciplinar;

Incentivo,

aconselhamento e ajuda
pratica no aleitamento
materno;

Avaliagcéo do RN,
incluindo o] primeiro
exame fisico;

Alta da puérpera de risco
habitual;

Alta do RN, cuja mée teve
uma gestacdo de risco

habitual, que tenha
nascido com boa
vitalidade e mantido
evolucéo fisiolégica

durante a internacgao;
Assisténcia as mulheres
em situacéo de
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abortamento
(identificacdo, apoio e
orientagdes, pos-
abortamento);
% de partos normais
assistidos por

Enfermeiras Obstétricas;
% de RNs assistidos por
Enfermeiras Obstétricas.

DIRETRIZ: BOAS PRATICAS NO CUIDADO A MULHER E A CRIANCA

Métodos nao
farmacoldgicos de
manejo da dor

Oferta de métodos nao
farmacolégicos de manejo
da dor como massagens,
bola, banho, exercicios
respiratorios, cavalinho,
escada de ling

% de mulheres com uso
de métodos nao
farmacoldgicos de alivio
da dor

Nao existem
orientagbes para o
manejo do alivio da
dor, pois ndo ha
conhecimento de
unidades hospitalares
de referéncia que
aplicam esses
métodos efetivamente.

A regido de saude

nao possui
atualizacéo ou
autonomia para

aplicacdo de Boas
Praticas Obstétricas.

Métodos nao
farmacoldgicos de
manejo da dor para
o RN

Métodos nao
farmacolégicos de manejo
da dor no RN tais como
succdo ao seio, oferta de
glicose oral e contato pele
a pele

Ndo se aplica na
atencao basica

Parto em posicao
néo supina

Estimulo a liberdade de
posicdo e movimento e as
posicbes ndo supinas
durante o trabalho de
parto

% de mulheres com parto
na posicao ndo supina

Ndo se aplica na
atencdo bésica, se
enquadra na mesma
situacdo do alivio da
dor.

Uso de liquidos e/ou
alimentos leves
durante trabalho de
parto

Oferta de liquidos e/ou
alimentos leves durante o
trabalho de parto e parto
% de mulheres que
receberam  oferta de
liquidos durante trabalho
de parto

Ndo se aplica na
atencdo bésica, se
enquadra na mesma
situacdo do alivio da
dor.

Enfermeiros
obstétricos em parto
de baixo risco em
todos os plantdes

Enfermeiros obstetras
assistindo parto de baixo
risco em todos o0s
plant6es

Enfermeiro obstetra
realizando a admissdo e
assinatura da AlH

% de partos normais
realizados por
Enfermeiros obstetras

Ndo se aplica na
atencdo basica.

Contato pele a pele
imediato entre mée
e bebé: contato pele
a pele conforme as
indicacbes previstas
nas portarias

Protocolo ou orientagédo
institucional para o]
contato pele a pele

% de mulheres com
contato pele a pele ele

Ndo se aplica na
atencdo basica, se
enquadra na mesma
situacdo do alivio da
dor.
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371/2014 e
1153/2014

Amamentacéo na Protocolo ou orientagdo | Ndo se aplica na
primeira hora de institucional para 0 | atencéo basica
vida: estimulo ao contato pele a pele
aleitamento materno % de RN com
na primeira hora de ﬁmargent%gao na primeira
vida para o RN a ora de vida
termo sem
necessidade de
reanimacao,
conforme portaria
371/2014
Clampeamento  de Protocolo ou orientagdo | NGo se aplica na
corddo umbilical em institucional para 0 | atencéo basica.
tempo oportuno: clampeamento, conforme
clampeamento  apés indicacéo da portaria
cessadas as
pulsacdes
(aproximadamente de
1 a 5 minutos) para o
RN a termo sem
necessidade de
reanimacao,
conforme portaria
371/2014
Cuidado Espaco de convivéncia | Ndo se aplica na
Progressivo para as maes (Sala de | ateng&o basica
Neonatal: servicos atividades, area de
com Unidade deambulagéo, grupos
operativos) e espaco para
Neonatal (UTIN, mpées da &CINCQ Igvzfrem
UCINco e UCINca) pequenas  pecas  de
em funcionamento de roupas
acordo com a portaria Mecanismos que
GM/MS n° 930/2012 favorecam a permanéncia
das mulheres na
maternidade enquanto
elas elou seus bebés
precisam de atencdo
hospitalar ou ainda que
facilitem seu
deslocamento entre a
residéncia e a
maternidade
Presenca de Doula N° de mulheres que | Ndo se aplica na
durante trabalho de tiveram apoio de Doulas | atencdo basica.
parto durante o trabalho de
parto
Assisténcia Protocolo de atendimento | Ndo se aplica na
humanizada as humanizado ao | atencao basica
mulheres adultas, abortamento, seguindo os
jovens e critérios indicados (##)
adolescentes em Qfertg Qe cuidado
situacao de imediato as mulheres

adultas, jovens e
adolescentes em situacdo
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abortamento (####) de abortamento
e Oferta de servicos de
planejamento reprodutivo
pés-abortamento
e Orientagbes para as
mulheres que desejam
nova gestagao
e N° de mulheres
atendidas em situacdo de
abortamento
Assisténcia e Protocolo de atendimento | Hoje as mulheres em
humanizada as as situacdes de violéncia, | situacdo de violéncia
mulheres  adultas, seguindo  0s  critérios | s50 encaminhadas ao
jodvelns t € indicados (####) centro de referéncia
adolescentes e€m | « Oferta de cuidado .
situacao de imediato as mulheres em | M JUiz de Fora
violéncia situac&o de violéncia
sexual(###HiH) e N° de mulheres em
situagdo de violéncia
atendidas

(####) Oferta ndo s6 de cuidado imediato as mulheres adultas, jovens e adolescentes em situacdo de
abortamento, mas também, na perspectiva da integralidade do atendimento e com disponibilizagédo de servigos
de planejamento reprodutivo pds-abortamento e orientagcdes para aquelas que desejam nova gestacdo. A
atencdo clinica adequada ao abortamento e suas complicacdes, baseia-se nos referenciais éticos, legais e
bioéticos. Enfase nos principios fundamentais da bioética: (a) autonomia, (b) beneficéncia, (c) ndo maleficiéncia
e (d) justica. Deve ser implantado o protocolo de atendimento humanizado ao abortamento de acordo com suas
classificacdes, incluindo as agbes de planejamento reprodutivo no servico e o fluxo definido com a rede
locorregional. Destaque para (i) condutas adequadas para esvaziamento uterino, segundo norma técnica do
M/2010, sendo disponibilizada técnica da AMIU (até 122 IG); a técnica de esvaziamento medicamentoso
(Misoprostol) ou curetagem de acordo com os casos; (ii) oferecimento de métodos contraceptivos: DIU, injetavel
mensal ou trimestral; e (iii) orienta¢cdes para mulheres que desejem nova gravidez.

(####H) Oferta de atencdo qualificada nas situacdes de violéncia, especialmente a violéncia sexual. O
atendimento deve ser realizado em local especifico no sentido de garantir a necessaria privacidade durante a
entrevista e os exames. E desejavel que a equipe de salde seja composta por médicos, psiclogos, enfermeiros
e assistentes sociais. O acolhimento é elemento importante para a qualidade e humanizacdo da atencdo. Por
acolher entenda-se o conjunto de medidas, posturas e atitudes dos(as) profissionais de salde que garantam
credibilidade e consideracdo a situagdo de violéncia. Importante identificar se o servico hospitalar tem protocolo
de atendimento as mulheres em situagdo de violéncia sexual implantado ou em processo de implantacdo com
destaque para (i) organizagdo do fluxo intrainstitucional e intersetorial; (ii) garantia de privacidade; (iii)
mecanismos para trabalho em equipe; (iv) registro e acompanhamento das notificagbes por faixa etaria; (v)
registro e acompanhamento dos procedimentos realizados por faixa etaria.

DIRETRIZ: AMBIENCIA

Ambiéncia na | e Adequacio dos | Ndo se aplica na
maternidade: ambientes conforme RDC | atenc&o basica
qualidade dos 36 de 2008,

principalmente em relacdo
a estrutura de quartos
PPP.

ambientes como
espacos adequados
para o conforto dos
trabalhadores e
usuarios,




especialmente
assegurando
privacidade e conforto
as mulheres e seus

acompanhantes.
Ambiéncia na | e« Adequacdo dos | Ndo se aplica na
Neonatologia (UTIN, ambientes, garantindo | atencéo bésica

UCINco, UCINca -
Cuidado intermediério
convencional e
canguru).

conforto térmico, luminoso
e aclstico no saldo
coletivo dos leitos.
Cadeira/poltrona para
acompanhante em toda
unidade neonatal.

Espago de convivéncia
para as mées-puérperas

DIRETRIZ: EDUCACAO PERMANENTE EM SERVICO

Estratégias de
Educacao
Permanente no
Servigo: iniciativas
de educacao
permanente,

especialmente nos
temas relacionados
as boas préticas e
cuidado  obstétrico-
neonatal

Oferta ou viabilizagdo de
atividades de educagéo
permanente  para as
equipes

Temos grupos de
gestantes com
realizagdo mensal

Baixa adesdo das
mulheres

DIRETRIZ: RELACOES DO SERVICO COM AS INSTANCIAS GESTORAS LOCORREGIONAIS E
PARTICIPACAO EM FORUNS INTERSETORIAIS

Relacéo com
Secretaria Estadual
de Salde

O servico participa de
maneira sistematica dos
espagcos de gestdo da
SES onde ocorre o
compartilhamento de
decisbes na area
materno-infantil

A Superintendéncia
Regional de Saude de
Juiz de Fora tem uma
boa atuacao e
parceria com as SMS

Falta de foco na
saude da mulher

Relacéo com
Secretaria Municipal
de Saude

O servico participa de
maneira sistematica dos
espacos de gestdo da
SMS onde ocorre o
compartilhamento de
decisbes na area
materno-infantil

N&o existe um bom
feed back entre as
secretarias de saude e
hospitais tanto da
microrregido que sao
trés quanto na
macrorregiao

Falta de interacdo
entre as secretarias e
hospitais

Participacgéo no

O servico participa do
F6rum Perinatal

Ndo temos Férum
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Forum Perinatal (municipal e/ou regional) | Perenitais na regido
com representantes da
gestao e assisténcia

BLOCO 2

MAPEAMENTO DE ALGUNS DADOS DE PRODUGAO E EVENTOS SENTINELA EM BICAS-MG

MAPEAMENTO DE ALGUNS DADOS DE PRODUCAO E EVENTOS SENTINELA RELEVANTES

N°. de partos realizados por JAN A DEZ 2016 (NASCIDOS) 115
N° e % de partos normais/ JAN A DEZ 2016 52 PN —45,21%
N° e % de cesareas/ JAN A DEZ 2016 63 CESAREAS - 54,7%

N° ©9% de cesareas em primiparas por faixa etaria

N° e % de ceséareas por principais indicactes

N° e % de parto normal em mulheres com cesarea anterior

N° de mortes maternas/2016 01

N° de mortes neonatais/2016 05

BLOCO 3

FATORES DIFICULTADORES E FACILITADORES PARA OPERAR MUDANCAS NO SERVICO

Baseando nos resultados de suas andlises e diagndstico realizados inclusive por meio de conversas com
equipes e gestores do servico, sintetize o que vocé considera fatores dificultadores/limitadores e
facilitadores/favoraveis a mudangas no servi¢o, no sentido do aprimoramento do modelo de atengéo e gestao no
campo obstétrico-neonatal.

1) Fatores dificultadores/limitadores

Cultura da populagao, falta de preparo dos profissionais da atencéo basica para atendimento ao pré-natal, falta
de priorizagdo ao atendimento a saude da mulher como um todo, auséncia de protocolos em atendimento ao pré-
natal, desestruturacéo dos hospitais da microrregido, falta de comissfes e comités direcionados a salde da
mulher.

2) Fatores facilitadores/favoraveis

Acesso aos grupos dos gestores para sensibilizagdo e mobilizagéo para o processo de criagdo de protocolo, lider
das equipes de saude da familia onde as consultas de pré-natal ocorrem para estimular as equipes na atengéo
bésica.
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ANEXO Il - APRESENTACAO PRENABE

Edson Borges de Souza

Médico obstetra do Hospital Sofia Feldman, onde coordena a residéncia médica em
Ginecologia e Obstetricia. Atuou como apoiador da Rede Cegonha (2011-2016). £
consultor em aleitamento materno. Palestrante nas areas de Humanizagio do Parto e
Aleitamento Materno. MBA em gestdo empresarial pela FGV. Idealizador e
coordenador do PRENABE.

A histéria do Curso

O curso PRENABE comegou a ser construido em 2015, a partir da realizagdo de cursos pilotos no
Ceara (Taud) e Rio Grande do Sul (Passo Fundo, Palmeira das Missdes, Erechim e Alegrete).
Desde 2016 vem sendo reconstruido aperfeigoado e aplicado do Distrito Norte de Belo
Horizonte. Nesta etapa, 0 curso contou com a intensa participagao de profissionais e gestores do

municipio. Atualmente, 0o PRENABE esta sendo ofertado a outros distritos sanitarios de Belo
Horizonte.

O que dizem os participantes

“Curso excelente, deve ser estendido para TODOS os profissionais que
acompanham pré-natal.

Participante do PRENABE em Belo Horizonte, 2017

Nosso Contato

Edson Borges de Souza
Fone: 31 99229-9004

E-mail: edsonsouza71@yahoo.com.br


mailto:edsonsouza71@yahoo.com.br
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PRENABE

Pré-Natal Baseado em Evidéncias

O Curso

O PRENABE é um curso de atualizacdo em pré-natal, baseado em recomendacBes da
Organizagdo Mundial de Saude, do Ministério da Saude, e principios da Medicina Baseada em
Evidencias.

O curso busca responder as principais davidas de profissionais de salde que fazem pré-natal na
atencdo primaria, levando em conta os recursos disponiveis (humanos e tecnoldgicos) e as
formas de organizacéo da rede de atengéo a saude locais.

Todo o conteudo € discutido a partir de casos reais comuns na pratica clinica. O curso € ideal
tanto para profissionais do setor privado quanto do setor publico. Para profissionais do setor
publico o apoio do gestor local no planejamento e execugao é indispensavel.

Conteudo

Médulo 1: Organizagdo do Pré-Natal, Primeira Consulta, Qualidade no Pré-natal, Habitos e
estilos de vida (tabagismo, etilismo, uso de substancias), Obesidade, Atividade fisica e relacdo
entre pré-natal e trabalho (questdes da mulher trabalhadora gravida).

Médulo 2: Infeccbes na  Gravidez  (sifilis, infec¢do urinaria, toxoplasmose,
dengue/Chikungunya/Zica); Queixas comuns durante a gravidez.

Médulo 3: CondigBes e intercorréncias clinicas comuns na gravidez (Hipertensado, CIUR, diabetes
gestacional, prematuridade, depressdo perinatal, anemia/suplementacdo com ferro e &cido
félico).

Médulo 4: Manejo clinico no final da gravidez (via de parto, momento do parto, avaliacdo da
vitalidade fetal, pesquisa de estreptococos do grupo B); discusséo do plano de parto.

Duracao

Cada médulo tem duracgao de 4 horas e 30 minutos. A duragao total do curso é de 18 horas.

Publico-alvo

Profissionais da atencdo priméria e especialistas que atuam na assisténcia ao pré-natal (médicos
generalistas, ginecologistas, enfermeiras generalistas e enfermeiras obstetras).



ANEXO 111 - PROGRAMACAO DO PRENABE

PROGRAMACAO (Formato compacto — 2 dias seguidos)
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O PRENABE utiliza o modelo de rotac&o de estacoes. Cada turno de 4 horas e 30 minutos possui
uma sessao inicial com duracdo de 60-70 minutos e 4 estacoes com duracdo de 40 minutos. A
pontualidade para inicio e termino de cada uma dessas atividades é fundamental para o
funcionamento do curso.

Dial Dia 2
Horarios Moédulo 1 Moédulo 3
7:30 Organizacao do pré-natal Sindromes hipertensivas na
Sessao gravidez
9:00 Acolhimento e Primeira consulta Anemia-sulfato ferroso-acido
Estagao 1 folico
9:40 Intervalo Intervalo
10:00 Obesidade, dieta e atividade Prematuridade
Estacao 2 fisica
10:40 Tabagismo, etilismo e outras Diabetes na gravidez
Estacao 3 drogas
11:20 Vacinas, aspectos relacionados Depressao perinatal
Estacao 4 com o trabalho
12:00 Almogo Almogo
Modulo 2 Modulo 4
13:30 Queixas comuns na gravidez Abordagem do medo do parto
Sessao
15:00 Sifilis Via de parto — Indicacgoes clinicas
Estacao 1 de cesariana
15:40 Intervalo Intervalo
16:00 Toxoplasmose Fase latente
Estacao 2
16:40 Infeccdo Urinaria Vigilancia fetal e Momento do
Estacao 3 parto e
17:20 Dengue-Zica-Chikungunya Rastreio de estreptococcus do
Estacao 4 Grupo B
18:00 Encerramento Encerramento




