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1. INTRODUCAO

A reducao da mortalidade materna e infantil € um dos maiores desafios que se coloca aos
paises em desenvolvimento. No Brasil, as politicas publicas em saude tém reduzido estes
indices, especialmente nas duas Ultimas décadas. Entretanto, novos desafios séo

colocados para que se possa reduzir ainda mais a mortalidade materno-infantil.

Nos avancos ocorridos 0 acesso ao pré-natal atinge grande maioria das gestantes no
Pais, porém a qualidade dessa atencdo ainda ndo é satisfatoria. Os servicos de apoio
diagnodstico ainda necessitam de melhoria para constituicdo de uma rede que garanta

acesso e resultados em tempo oportuno.

As mulheres ainda peregrinam em busca do local para realizarem o parto e muitos
servicos ainda ndo utilizam as boas praticas para assisténcia ao parto e nascimento

preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde 1996.

Dentro desse contexto e, considerando a necessidade de adotar medidas destinadas a
assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-
natal, da assisténcia ao parto, puerpério e da assisténcia a crianca, o Ministério da Saude
publicou a Portaria GM n°. 1.459 de 24 de junho de 2011, que institui a Rede Cegonha
no ambito do Sistema Unico de Saltde (SUS) estabelecendo diretrizes para

implantagéo e organizacgao desta rede.

O Estado de Minas possui como rede prioritaria a Rede Viva Vida que propbe a
organizacdo da rede de atencdo em processos descentralizados, composta por
equipamentos de diferentes densidades tecnoldgicas distribuidas de forma a resultar em
eficiéncia, efetividade e qualidade dos servicos. Economia de escala, grau de escassez
de recursos e acesso aos diferentes pontos de atencdo a saude determinam a

organizagéo racional desta rede.

Neste contexto em cada um dos territérios de saude (municipio, microrregidao e
macrorregiao), conforme o Plano Diretor de Regionalizacdo de Minas Gerais (PDR/MG
2003 - 2006), os pontos de atencdo serdo distribuidos de acordo com a densidade

tecnologica de cada nivel de atencéo.
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O projeto de organizacdo da Rede Cegonha na Regidao Ampliada de Saude Triangulo do
Norte visa constituir a linha atencéo as gestantes e criancas até dois anos promovendo a
integralidade do cuidado nos diversos pontos de atengédo que constituem esta rede.

Apresentaremos a seguir o diagnostico situacional da atengdo a mulher e a crianca na
Regido Ampliada de Saude de Triangulo do Norte e a proposta de reestruturacado desta
rede na regido de saude tendo como norteador as diretrizes da Rede Viva Vida/Rede
Cegonha, dentre elas a proposta de mudanca deste modelo de atencdo, buscando
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.

2. OBJETIVO GERAL

Implantar e implementar a Rede Cegonha no Estado de Minas Gerais na Regido
Ampliada de Saude Triangulo do Norte.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Reorganizar a rede de atencdo a saude da mulher e da crianca na Regido Ampliada

de Saude Triangulo do Norte segundo diretrizes da Rede Viva Vida/Rede Cegonha;

» Garantir vinculacdo da gestante, puérpera e crianca de zero a vinte e quatro meses

aos niveis de atencao;

= Reduzir a mortalidade materna e infantil.

3. REGIOES DE SAUDE DE MINAS GERAIS E A PROPOSTA DE REDE VIVA
VIDA/CEGONHA

O Plano Diretor de Regionalizagédo de Minas Gerais (PDR/MG 2011) dividiu o Estado de
Minas Gerais em 13 Macrorregides e 77 Microrregides (Figura 1). A Regido Ampliada de
Saude Triangulo 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
populacdo de Minas Gerais, agrupados em 03 Regifes de Saude. Sao elas:
Uberlandia/Araguari, Patrocinio/Monte Carmelo e Ituiutaba, sendo o0os municipios de
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Uberlandia, Patrocinio e ltuiutaba definidos como pélo da regidao de saude (Figura 2).

Cada Regido de Saude possui um municipio polo, descritos na Tabela 1.

Fiaura 1 - Minas Gerais: Divisdo Assistencial por Macrorreaiao
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3.1- A REGIAO AMPLIADA DE SAUDE TRIANGULO DO NORTE

Figura 2 — Municipios da Regido Ampliada de Saude Triangulo do Norte

[ Patrocinio/Monte Carmelo
3 Uberlandia/Araguari
3 Ituiutaba



Tabela 1 - Relagédo de Regides de Saude da Regido Ampliada de Saude Triangulo do Norte.

Regido de

Municipios

Saude

Patrocinio/
Monte Carmelo

Fonte — PDR-MG/2011.

Sede

Monte Carmelo e
Patrocinio

Municipios

Populacéo
(IBGE, 2012)

Nascidos Vivos
(SINASC 2012)

Carmelo

Abadia dos Dourados 6.743 68
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
Total Patrocinio/Monte 191731 2385
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As microrregides e macrorregides constituem os territorios sanitarios onde a rede
integrada deve ser constituida promovendo resolutividade para os niveis de atencao
secundaria e terciaria, respectivamente nesses territorios, segundo a proposta do PDR. A
atencdo a saude da mulher e da crianca a Rede Viva Vida foi constituida nesta logica da

territorializacdo com objetivo de reduzir a mortalidade materna e infantil em Minas Gerais.

Tabela 2: Légica para constituicdo da Rede Viva Vida

Ml cile Pontos de Atencédo a saude Terr!t(,)r]o
Atencéo Sanitario
Atencéo Maternidade de Unidade ~de
AP ; Casa da Internacao x
Terciaria a alto Risco . Macrorregiao
; o Gestante Pediatrica de
Saude terciaria . o
Nivel Terciario
N Maternidade de Centro Viva Unidade de
Aten(;,a(_) . Alto Risco Vida Internacéo Microrregido
Secundaria a Secundaria Pediatrica
Saude
Maternidade de Risco Habitual Municipio
Parteira Tradicional Municipio
Atencéo .
Primaria a Unidade Bésica /Equipe ESF AreaAde :
? abrangéncia
Saude
Agente Comunitario de Saude Micro-area

Fonte: Manual do Plano Diretor da Atengao Primaria /SES-MG
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Tabela 3: Pontos de atencdo ambulatoriais e hospitalares que devem ser referéncia para o pré-
natal e o parto nos diversos estratos de risco da gestacao

Estrato de Risco
Gestacional

Pré-Natal

Parto

Risco Habitual

Unidade basica de saude

Maternidade de Risco

Habitual
Risco Medio Unidade Basica de Salde Maternidade de Risco
Habitual
Unidade Bésica de Saude
+ -
Alto Risco Centro de Referéncia me Atencio Maternidade de Alto

Secundaria/Servicos de Referéncia
para Gestacdo de Alto Risco

Risco

Muito Alto Risco

Unidade Béasica de Saude
+
Centro de Referéncia me Atencao
Secundaria/Servigos de Referéncia
para Gestacédo de Alto Risco
+

Servico de Medicina Fetal

Maternidade de Muito
Alto Risco

A tipologia das maternidades ou das unidades perinatais e suas respectivas competéncias

estdo descritas na tabela 4, e seguem 0s mesmos critérios de estratificacdo de risco que

definem os pontos de atencdo a saude e os fluxos assistenciais para o parto.
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Tabela 4: Tipologia das unidades perinatais

Tipologia

Descricao

Maternidade de
Risco Habitual
(MRH)

[J Vigilancia e cuidado a todas as gestantes admitidas, segundo os protocolos clinicos
implantados na instituicdo

[ Realizagdo de acolhimento e classificagéo de risco da gestante

[ ldentificagdo das gestantes com maior nivel de gravidade, estabilizacéo e transferéncia
para maternidade de maior complexidade

[1 Utilizagdo do partograma para monitoramento do trabalho de parto

[1 Prestagéo de assisténcia a parturiente com problemas nao previsiveis que ocorrem
durante o parto e o nascimento

[ Capacidade para realizagdo de cesarea ap6s 30 minutos da indicagdo médica

[ Disponibilidade de anestesia, radiologia, ultrassonografia, laboratério e servico de
banco de sangue 24 horas

LI Assisténcia as condigcbes pos-parto

[ Assisténcia neonatal ao nascimento com um profissional capaz dos procedimentos de
reanimacdo e um profissional facilmente alcancavel, competente para todos os
procedimentos de reanimagéo

[ Ressuscitacao e estabilizagao de todos os recem-nascidos

1 Alojamento conjunto para todas as maes e os recém-nascidos clinicamente estaveis

(1 Disponibilizacéo de leitos neonatais de apoio para assistir e estabilizar recém-nascidos
prematuros ou doentes antes da transferéncia para

uma Unidade Neonatal

[1 Regulacéo e transferéncia do neonato prematuro ou doente para a UNN

[1 Registro de dados e monitoramento da assisténcia

[1 Programas de melhoria da qualidade incluindo medidas de seguranga do paciente

[1 Observagdo: poderdo ser selecionadas, apds avaliagdo, algumas maternidades de
risco habitual que tenham capacidade para atendimento de neonatos prematuros tardios,
entre 34 e 36 semanas

Maternidade de
Alto Risco

Todas as competéncias da Maternidade de Risco Habitual, acrescidas de:

[1 Assisténcia as gestantes de alto risco admitidas e transferidas de outras maternidades

[ Estabilizagdo de parturientes/puérperas e recém-nascidos malformados severamente
doentes e assisténcia até transferéncia para unidades de maior complexidade

[1 Assisténcia as gestantes e aos recém-nascidos de risco resultado de complicagBes
clinicas anteriores a gestacao atual e complicacdes obstétricas da gestagdo atual

[ Obs.: Essas maternidades deverao ser as habilitadas para assisténcia as gestantes e
ao RN de risco, segundo portarias ministeriais com garantia de estrutura fisica, recursos
humanos e equipamentos, incluindo unidade neonatal de cuidados progressivos.
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Tabela 4: Tipologia das unidades perinatais (cont.)

Tipologia

Descricao

Maternidade de
Muito Alto Risco

Todas as competéncias da Maternidade de Alto Risco, acrescidas de:

[1 Assisténcia perinatal abrangente para todas as parturientes e os rescém- nascidos, de
todos os niveis de risco: gestantes com doencas clinicas e obstétricas nao controladas e
severamente doentes que demandam cuidado subespecializado: cardiopatias graves,
nefropatias graves, doencas sistémicas — Idpus eritematoso, céncer e outras
especificadas em protocolo; RN prematuros extremos e alguns tipos de malformacgéo
congénita

[1 Obs.: Maternidades habilitadas para assisténcia de risco (portarias ministeriais) com
caracteristicas gerenciais e assistenciais que possam garantir a demanda clinica acima

especificada.

Todas as competéncias da Maternidade de Muito Alto Risco acrescidas de:
Maternidade de

Muito Alto Risco [1 RN polimalformado e RN com malforma¢bes especificas: gastrosquise, onfalocele,

para fluxos cardiopatias que exigem abordagem complexa

especiais [1 Obs.: Maternidades habilitadas para assisténcia a populacado de risco e identificadas

para responderem aos fluxos especiais.

A légica para a constituicdo desta rede, quando se considera o0 maior nivel de
especializacdo e densidade tecnoldgica, é através da oferta de servicos concentrados nas
regides de saude de forma que se beneficiam de economias de escala, dado que os
recursos sdo mais escassos e a distancia tem menor impacto sobre o acesso (Mendes,
2001).

Na Regido Ampliada Triangulo do Norte os servicos de atencdo a gestacdo, parto,
nascimento e puerpério secundarios e terciarios estdo distribuidos em 20 maternidades
de risco habitual e 02 de alto risco, listadas na Tabela 5. O pré-natal de alto risco sera

realizado nas instituicdes listadas na Tabela 6.

O alinhamento conceitual e operacional da Rede Cegonha entre 0s municipios da Regiédo
Ampliada do Triangulo Norte conforme as diretrizes nacionais e as acdes desenvolvidas
do Estado para que os pontos de atencéo da rede assistencial hajam de forma integrativa
e compreenda o desenvolvimento de cada componente da rede mediante as acles

descritas na Portaria GM 1.459/2011 e programadas no plano de agéao regional.




Tabela 5 - Relacdo de maternidades de risco habitual e alto risco por Regibes de Saude da

Regido Ampliada de Saude Triangulo do Norte.

Carga horaria

N. partos| N.leitos | N.de leitos | Realiza S Carga
Regido de . L (2012) |obstétricos| pediatricos |cesarea? P horaria
Sande Municipio Nome Instituicao semanal cirurgiao
Nao Nao . - pediatra
SuUs SUS SUS SUS SUS (Sim/Nao)| Hosp. | Amb. | gemanal
. t Misericordi .
Araguari Santa Casa de Misericordia de 661 | 14 | 4 | 12 | 1 Sim 74 0 0
Araguari
Arapord Hospital Jo&o Paulo I 109 3 0 2 0 Sim 3 5 0
M Al M Al i
Qnte egre de S:?mta Casa de Monte Alegre de 235 4 1 5 0 Sim 10 0 0
Minas Minas
Sim
Nova Ponte . - 102 4 0 3 0 12 20 0
Uberlandia/ Hospital Municipal de Nova Ponte S
. im
Araguari  Prata Hospital e Maternidade Renascer 239 ! 2 3 0 S 0 0
. Sim
Tupaciguara Casa de Salde Sao Lucas 89 3 1 2 1 8 0 0
Ay Sim
Uberlandia Hospital de Clinicas de Uberlandia 2.368 37 0 45 0 922 747 12
. Hospital e Maternidade Municipal i
Uberlandia ospital € Maternidade Municipal |- 658 | 33 | 0 | 3 | 0 Sim 801 4 12
Dr. Odelmo Ledo Carneiro
Total 6.461 105 8 72 2
IAbadia dos Santa Casa de Abadia dos Sim
61 3 1 1 1 0 0 0
Dourados Dourados
Santa Casa de Misericordia de Sim
Coromandel Coromandel 208 7 0 4 0 36 16 0
Patrocinio/ Hosoital 6 Matermidade Virail 5
Monte  Monte Carmelo | 0P © © MAernicace TrgHo 341 9o | 2| o | 2 | SM 18 0 0
Carmelo osa Lida S
im
Monte Carmelo Hospital Santa Terezinha 251 7 2 6 1 19 13 0
L Santa Casa de Misericordia Nossa Sim
Patrocinio . 889 10 7 4 6 53 23 0
Senhora do Patrocinio

13



Total 1.750 36 12 25 10
Campina Verde Hospital S&o Vicente de Paulo 188 5 3 3 2 Sim 11 1
Canéapolis Hosp'ltal Sebastido Paes de 63 5 0 3 1 Sim 12 12
Almeida
Capin6polis Hospital Municipal de Capinopolis 117 7 0 3 0 Sim 2 6
i i 5 Hospital Municipal Dona Amélia i
ltuiutaba |Gurinhata OS_FJI al Municip 16 4 0 8 0 Sim 0 0
Maria de Souza
ltuiutaba Hospital S0 José 1357 | 12 | 7 | 16 | 12 | S™M 79 0
itori H ital ésio F d i
Santa Vitoria osp_lta Genésio Franco de 299 4 1 4 0 Sim 4 4
Morais
Total 1.757 41 11 37 14
Triangulo do Norte 10.174 | 181 | 31 | 134 | 26

Fonte: DATASUS-SIH e CNES
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Tabela 6 - Relacao de locais para realizacdo de pré-natal de alto risco das Regides de Saude da Regido Ampliada de Saude Triangulo do Norte.

Municipios Realiza
Nome Instituicéo Exames? Quais?
(Sim/Nao)

Regiao de
Saude Sede

Triagem da toxoplasmose congénita, triagem neo-natal,

papanicolaou.
Araguari CEAMI SIM
O restante dos exames séo feitos por laboratérios

conveniados com o municipio

Triagem Sanguinea e fator RH, Coombs indireto se
necessario, Hemograma completo,EAS, Urocultura,
Colpocitologia oncotica, Parasitolégico de fezes, TSH,
IFTC (Chagas), Sorologias para Sifilis, Toxoplasmose,
Hospital de Clinicas de rubéola, HIV, hepatite B, Glicemia em jejum e com 2 hs
Uberlandia SIM apos 75¢g de blicose,Pesquisa para estreptococo -
hemolitico do grupo-B, Eletroforese HG, além dos

exames fisicos e antecedentes clinicos

Uberlandia

Obs.: os exames de VDRL, urocultura e as sorologias
Uberlandia/ negativas deveréo ser repetidas trimestralmente.
Araguari

Triagem Sanguinea e fator RH, Coombs indireto se
necessario, Hemograma completo,EAS, Urocultura,
Colpocitologia oncotica, Parasitolégico de fezes, TSH,
IFTC (Chagas), Sorologias para Sifilis, Toxoplasmose,
Hospital e Maternidade Municipal rubéola, HIV, hepatite B, Glicemia em jejum e com 2 hs
Odelmo Le&o Carneiro SIM apos 75¢g de blicose,Pesquisa para estreptococo -
hemolitico do grupo-B, além dos exames fisicos e

antecedentes clinicos

Uberlandia

Obs.: os exames de VDRL, urocultura e as sorologias
negativas deveréo ser repetidas trimestralmente.




Patrocinio/
Monte Carmelo

Patrocinio

Centro Viva Vida Dona Lica

SIM

Sangue: Hemograma, ABO/ RH, VDRL, FTA-ABS,
Glicemia jejum e pés prandial, Anti HIV, HBs Ag, Anti
HBs, Toxoplasmose IgG e IgM, TGO, TGP, DHL, TAP,
Gama GT, Bilirrubinas — direta, indireta e total,
Coombs indireto, Acido Urico, FA, Uréia, Creatinina,
Na', Anti HCV, TSH, T4 livre, Hb glicada, Curva
glicémica, Proteinas totais e fragdes, Desidrogenase
Lactea, Beta HCG. Imagem: Cardiotocografia, USG
obstétrico, morfologico, Citologia, Biopsia, MMG, USG
mamas, Amnocentese, RX térax, USG com Dopller,
USG Pélvico, Endovaginal e parede. Urina: Rotina,
Urocultura, Proteindria 24 h, Albumindria, Clearence de
Creatinina. (CAAF, Colposcopia, Cauterizacao elétrica
e quimica, Exerese de polipo).

ltuiutaba

ltuiutaba

Unidade Mista de Saude Pelina
Novaes

NAO,
somente
terceiriza

Terceirizados:Ultrassonografia, Tomografia, Citologia e
anatomia patoldgica, bioquimica, sorologia,
microbiologia, analises clinicas, parasitologia, urindlise,
microbiologia, fezes e urina.

16
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4 - FASES DE IMPLANTACAO DA REDE CEGONHA

| - FASE 1: Adeséao e Diagnostico;

Il - FASE 2: Desenho Regional da Rede Cegonha;

lIl - FASE 3: Contratualizacdo dos Pontos de Atencao;
IV - FASE 4: Qualificacdo dos componentes;

V - FASE 5: Certificagdo, que sera concedida pelo Ministério da Saude

5 - ORGANIZACAO DA REDE CEGONHA

Considerando a Portaria 1.459, de 24 de junho de 2011, a Portaria 650, de 05 de outubro
de 2011 e a Portaria 930, de 10 de maio de 2012 a Rede Cegonha na Regido Triangulo
do Norte compreendera a¢cées nos 4 componentes, a saber:

- Pré-Natal,

- Parto e Nascimento;

- Puerpério e Atencéo Integral a Saude da Crianca; e

- Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulacéao.

5.1 - COMPONENTE PRE-NATAL

a. Realizacdo de pré-natal na UBS com captacdo precoce da gestante e qualificacdo da
atencao;

b. Acolhimento as intercorréncias na gestacdo com avaliacdo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade;

c. Acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno;

d. Realizagdo dos Exames de Pré-Natal de Risco Habitual e de Alto Risco e acesso aos
resultados em tempo oportuno;

e. Vinculagéo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto;

f. Qualificacdo do sistema e da gestao da informacéao;

g. Implementacdo de estratégias de comunicacdo social e programas educativos
relacionados a saude sexual e a saude reprodutiva;

h. Promogéo, prevengéo e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites;
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i. Orientacdo e oferta de meétodos contraceptivos, incluindo a anticoncepcdao de

emergéncia.

5.2 - COMPONENTE PARTO E NASCIMENTO

a. Suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Canguru) de acordo com a
necessidade locorregionais;

b. Ambiéncia das maternidades orientadas pela RDC N° 36/2008 da ANVISA;

c. Praticas de atencdo a saude baseada em evidéncias cientificas: “boas praticas de
atencao ao parto e ao nascimento”

d. Garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e pés-
parto imediato;

e. Realizacdo de Acolhimento com Classificacdo de Risco nos servicos de atencdo
obstétrica e neonatal;

f. Estimular a implementacao de equipes horizontais do cuidado nos servicos de atengéo
obstétrica e neonatal;

g. Estimular a Implementacdo de Colegiado Gestor nas maternidades e outros

dispositivos de co-gestéo tratados na Politica Nacional de Humanizacéao.

5.3 - COMPONENTE PUERPERIO E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA.

a. Promocéao do aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel;

b. Acompanhamento da puérpera e da crianca na atencao basica com visita domiciliar na
primeira semana apos a realizacdo do parto e nascimento;

c. Busca ativa de criancas vulneraveis;

d. Implementacdo de estratégias de comunicacdo social e programas educativos
relacionados a saude sexual e a saude reprodutiva;

e. Promocdo, prevencao e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites;

f. Orientacdo e oferta de métodos contraceptivos, incluindo a anticoncepcdo de

emergéncia.
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5.4 - COMPONENTE SISTEMA LOGISTICO: TRANSPORTE SANITARIO E
REGULACAO

a. Transporte seguro: SAMU — ambulancias de suporte avancado com incubadoras e
ventiladores neonatais;
b. Vaga sempre: elaboracdo e implementacdo, nas regifes de saude, do plano de

vinculacéo da gestante ao local de ocorréncia do parto;

6 - REGULACAO DO ACESSO DOS PACIENTES DE ALTO RISCO

A regulacdo dos usuarios de urgéncia/emergéncia sera efetivada por meio de regulacao
municipal e Regional via SUSFacil. Neste contexto estad previsto o fortalecimento das
acles de regulacdo entre os municipios, iniciando-se com acesso aos leitos habituais e

leitos de UTI através da central de regulacao de leitos gerenciada pelo Estado.

A vinculacdo da gestante iniciada na unidade bésica de sua é&rea de abrangéncia,
devendo esta unidade garantir 0 acesso a outros niveis de atencdo em casos eletivos,
como exames complementares, consultas especializadas, insercdo no pré-natal de alto
risco, entre outros. O processo regulatério inicia-se no acolhimento da gestante, quando
guem acolhe j4 avalia a data mais adequada para a continuidade do pré-natal. Apés a
insercao no pré- natal, a Equipe de Saude da Familia ou outros profissionais da atencao
basica passardo a ser responsaveis pela gestante, garantindo o cumprimento do

protocolo.

Os acompanhamentos das gestantes de alto risco que serdo encaminhadas para 0s
atendimentos rotineiros as unidades de referéncia, como o Centro Viva Vida e os
hospitais de atendimento especializado, sera regulado entre as Secretarias Municipais de
Saude com as demais centrais de marcacdes para dos municipios executores, conforme

sera descrito no item 6.4 sobre o fluxo geral.

O transporte das gestantes sera definido através de:
1 — Apoio financeiro ao deslocamento das gestantes para a realizagao das consultas de

pré-natal via TFD (Tratamento Fora do Domicilio) quando necessério;



20

2 — Apoio financeiro ao deslocamento das gestantes para o local em que sera realizado
o parto (TFD).

3 — Transporte sanitario — transporte inter-unidades, em caso da gestante estar em
condicao de utilizar esse tipo de transporte.

4 — SAMU/UTI mével — em casos de emergéncia ou situacao clinica que o exija
condi¢cBes especiais de atendimento.



6.1 - FLUXO DE ATENDIMENTO DA GESTANTE

o ACS visita as familias
o I[dentifica as gestantes
e Encaminha a Equipe ESF

e Equipe acolhe

e Cadastra no SISPRENATAL

e Orienta sobre Projeto Maes de Minas

e Realiza a 12 Consulta

e Preenche o Cartdo da Gestante

e Realiza a Classificagdo do Risco Gestacional

Risco Gestacional
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6.2 - FLUXO DE ATENDIMENTO DE GESTACAO DE RISCO HABITUAL

Equipe da Unidade Basica de Saude (UBS) ou Estratégia
de Saude da Familia realiza Pré-Natal de acordo com o
protocolo

1

Gestante é vinculada a Maternidade de referéncia para

risco habitual

1

[ Maternidade acolhe a gestante e realiza o Parto ]

: !

Se Nao houver
intercorréncia

Mae e recém-nascidos recebem os cuidados e
orientagdes no alojamento conjunto

:

[ Mae e recém-nascido recebem alta ]

:

Encaminhados para Unidade Basica ou Estratégia da

Saude da Familia para a¢oes da 12 semana de Saude
Integral
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6.3- FLUXO DE ATENDIMENTO DE GESTACAO DE ALTO RISCO

Gestante é encaminhada da equipe da Unidade Basica

de Saude (UBS) ou Estratégia de Saude da Familia para

o Servigo de Referéncia Especializado em Pré-Natal de
Alto Risco

|

Risco Gestacional
confirmado

1

Gestante inicia o Pré-Natal no Servigo de Referéncia
para Pré-Natal de Alto Risco, sem ser desvinculada da
Atencgdo Primaria de Saude.

4

Gestante é vinculada a maternidade de referéncia para
Alto Risco.

)

Havendo intercorréncia durante o pré-natal a mulher é
atendida na maternidade vinculada (recém-nascido é

admitido na Unidade neonatal).

23
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6.4 - FLUXO GERAL

Nessa perspectiva existem varios aspectos a serem observados para considerar o preé-
natal qualificado. Esses aspectos complementam e representam marcadores de
gualidade, que deverdo ser buscados por todos no ambito da Rede Cegonha.
Primeiramente, € necessario que a gestante confirme a gravidez e tenha acesso aos
cuidados pré-natais antes de completar 12 semanas de gestacdo: € a captacdo precoce

da gestante.

Uma vez que iniciou o pré-natal de risco habitual na UBS, a gestante deve realizar os
exames e ter os resultados em tempo oportuno, outro aspecto importante da Rede
Cegonha. Com base no exame clinico e nos resultados desses exames de rotina, deve
ser avaliado se a gestacdo é de alto risco, quando devera ser garantido o
encaminhamento e o acompanhamento pré-natal de alto risco em um servico
especializado. No entanto, a equipe de atencdo béasica deve continuar acompanhando
essa gestante, de modo que se mantenha o vinculo e possa se prestar cuidado integral a

gestante e sua familia.

Para induzir as boas praticas de atencdo ao parto e nascimento, a Rede Cegonha
também propbe a instituicdo de um novo dispositivo de atencdo a salde materna e
infantil, qual seja, as Casas de Gestante, Bebé e Puérpera. Além disso, investe na
implementagéo de Centros de Parto Normal Intra e Peri-hospitalares.

A Casa de Gestante, Bebé e Puérpera é uma unidade de cuidado peri-hospitalar que
acolhe, orienta, cuida e acompanha: (i) gestantes, puérperas e recém-nascidos de risco
gue demandam atencdo diaria em servico de saude de alta complexidade mas nao
exigem vigilancia constante em ambiente hospitalar (internacao); (ii) gestantes, puérperas
e recém-nascidos que, pela natureza dos agravos apresentados e pela distancia do local
de residéncia ndo possam retornar ao domicilio no momento de pré-alta; e (iii) puérperas
com bebé internado na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal do servigo de saude
e/ou que necessitam de informacao, orientacéo e treinamento em cuidados especiais com

seu bebé.

Essa estrutura deve estar vinculada a maternidade ou hospital de referéncia em gestacéo,
parto, nascimento e puerpério de alto risco. A unidade deve oferecer condi¢cbes de

permanéncia, alimentacdo e acompanhamento pela equipe de referéncia, com especial
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empenho pela manutencdo da autonomia da mulher e a visita aberta, sendo fundamental

manter o modo de co-gestdo para as decisdes da casa e uma ambiéncia humanizada. Na

Regido de Ampliada de Saude Triangulo do Norte o municipio de Uberlandia foi

contemplado através do Estado de Minas Gerais com Casa de Apoio a Gestante de Alto

Risco e a Puérpera (CAGEP) em 2013 que estara vinculada ao Hospital de Clinicas de
Uberlandia, conforme Deliberacdo CIB/SUS-MG n° 1.532, 21/08/2013. Contudo esta em

fase de implantacdo sem previsao de inauguracao.

Tabela 7 — Estimativas de Gestantes por municipio de residéncia, Regido Ampliada
Triangulo do Norte

Regido de
Saude

Patrocinio/
Monte Carmelo

Municipios

Populacao
(IBGE, 2012)

Estimativa de
Gestantes

Estimativa de
Gestante Risco
Habitual

Estimativa de
Gestante Alto

Risco

/Abadia dos Dourados 6.743

Coromandel 27.562 311 265 47
Douradoquara 1.850 18 15 3
Estrela do Sul 7.532 101 86 15
Grupiara 1.373 12 10 2
Irai de Minas 6.553 103 88 16
Monte Carmelo 46.055 657 558 99
Patrocinio 83.882 1.305 1.109 196
Romaria 3.575 42 36 6
el IS iiey 191.731 2.626 2231 395
Monte Carmelo
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Pactuado na CIBs de 07/07/10, e em vigor até presente data segue descricdo do fluxo
para 0 agendamento e atendimento do Pré-Natal de Alto Risco na Regido Ampliada
Triangulo do Norte.

Regido Patrocinio/Monte Carmelo: a referéncia para o atendimento é o Centro Viva
Vida de Patrocinio. Portanto, as gestantes devem ser encaminhadas para este,
inicialmente e, quando necessario, os profissionais deste Centro tomardo a deciséo de
encaminhamento para o HC/UFU. O agendamento deverd ser feito pelo préprio Centro
Viva Vida junto a Regulacdo Municipal de Uberlandia.

Regido Uberlandia/Araguari: apés triagem da gestante pela equipe local de saude, o
Municipio devera enviar formulario por e-mail para o Nucleo de Redes e Atencdo a
Saude/SRS de Uberlandia, com as informagcBes sobre a gestante. O NRAS/SRS se
encarregara de agendar junto a Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia e retornara
esta informacdo ao Municipio.

Regido ltuiutaba: ap6s triagem da gestante pela equipe local de saude, o Municipio
deverd enviar um oficio para o Nucleo de Regulacdo/GRS de Iltuiutaba, com as
informacBes sobre a gestante. A responsavel se encarregard de fazer o devido
agendamento junto a Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia através de oficio e
retornard esta informagéo ao Municipio.

O numero de novas vagas anuais para cada Regido de Saude segue a estratificacdo da

tabela 8, definida pelo critério populacional.

Tabela 8 — NUmero de novas vagas anuais para pré-natal de alto risco no HC/UFU, por municipio
de residéncia, Regido Ampliada Triangulo do Norte.

Patrocinio/M. Carmelo Vagas/Ano
Abadia dos Dourados 03
Coromandel 11
Douradoquara 01
Estrela do Sul 03
Grupiara 01
Irai de Minas 03
Monte Carmelo 18
Patrocinio 35
Romaria 02
Total 77
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Uberlandia/Araguari Vagas/Ano
Araguari 44
Arapora 3

Cascalho Rico 1
Indianopolis 3
Monte Alegre 7
Nova Ponte 5
Prata 11
Tupaciguara 9
Uberlandia 248
Total 331
ltuiutaba Vagas/Ano
Cachoeira Dourada 1
Campina Verde 8
Canépolis 5
Capindpolis 6
Centralina 4
Gurinhata 2
Ipiagu 2
[tuiutaba 38
Santa Vitéria 6
Total 72

Desde a implantacdo desse fluxo até a presente data esse tem funcionado
adequadamente, o retorno de agendamento da Secretaria de Saude de Uberlandia via
SRS/Uberlandia aos municipios geralmente sdo no mesmo dia. A dificuldade para pré-
natal de alto risco esta no agendamento da primeira consulta da gestante de alto risco no
Hospital de Clinicas de Uberlandia, pois a gestante tem aguardar em média 45 dias da
data que solicita 0 agendamento ao dia da consulta.

Ressaltamos que a equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) deve manter o vinculo
com a gestante, manter a vigilancia sobre a gestante, realizando visitas domiciliares,
atividades domiciliares e assegurando que ela compareca a todas as consultas
agendadas. Portanto, € de suma importancia o acompanhamento por parte ESF de todas
as gestantes do seu municipio. Um pré-natal de qualidade podera interferir nos
indicadores de mortalidade neonatal.
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7. DIAGNOSTICO ATUAL (MATRIZ)

7.1 INDICADORES DE MORTALIDADE E MORBIDADE

A seguir poderédo ser observados nas tabelas os indicadores de Morbidade e Mortalidade
para cada municipio que constitui a Regido Ampliada de Saude Triangulo do Norte.



Tabela 9 - Indicadores de Morbidade e Mortalidade para cada municipio que constitui a Regido Ampliada de Saude Triangulo do Norte.

Regiso de o Incidéncia de sifilis | N. 6bitos | 9%0bitos infantis | N. 6bitos | N. 6bitos r‘]’fa?;irtlzss
Satde Municipios congénita infantis investigados | neonatais | maternos e
(2012) (2012) (2012) (2012) (2012) (2012)

Araguari 2,80 19 79 16 0 0
Arapora 0 1 0 1 0 0
Cascalho Rico 0 1 100 1 0 0
o Indianopolis 0 2 100 1 0 0
Uberlandl.a/ Monte Alegre de Minas 0 3 33 1 0 0
Araguart - Iyova Ponte 0 1 0 1 0 0
Prata 0 5 40 5 0 0
Tupaciguara 11,23 5 20 5 0 0
Uberlandia 2,15 76 97 64 0 0
Total 2,20 113 85 95 0 0
Abadia dos Dourados 0 1 100 1 0 0
Coromandel 0 6 83 5 0 0
Douradoquara 0 0 0 0 0 0
N Estrela do Sul 0 1 0 1 0 0
Patrocinio/ MonteGrupiara 0 0 0 0 0 0
Carmelo 1 2F e Minas 0 1 0 1 0 0
Monte Carmelo 0 7 71 5 0 0

Patrocinio 0,84 12 92 9 1 100
Romaria 0 3 67 67 0 0

Total 0,41 31 77 89 1 100
Cachoeira Dourada 0 0 0 0 0 0
Campina Verde 0 2 100 0 0 0
Canapolis 0 0 0 0 0 0
[tuiutaba Capindpolis 0 1 100 1 0 0
Centralina 0 0 0 0 0 0
Gurinhata 0 1 100 0 0 0
Ipiacu 0 0 0 0 0 0
ltuiutaba 3,34 17 100 5 0 0
Santa Vit6ria 0 5 100 1 0 0
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Total

3,34

26

100

Triangulo do
Norte

Total

2,08

170

86

191

100

Fonte: SIM/SRS/Uberlandia, de 08/01/2014
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Ao analisarmos o indicador de niamero de casos novos de sifilis congénita em menores de
um ano de idade do Pacto pela Saude, 2012 concluimos que esta acima do pactuado,
indicando que precisamos fortalecer e qualificar a prestacédo da assisténcia ao pré-natal e
parto; visto que quando diagnosticada esta doenca existe duas oportunidades de
tratamento: durante o pré-natal e parto.

Ressaltamos que temos populacdo flutuante na regidao ampliada de saude, significando
gue muitas gestantes chegam no municipio jA no terceiro trimestre de gestacdo e com
diagnostico tardio da doenca.

As principais acfes a serem implementadas para o seu controle dizem respeito a
normatizacdo de condutas com discussao e implementacdo de protocolos de diagndstico
precoce, assisténcia, incluido o tratamento para a paciente e parceiro e seguimento das
criangas, programas e acdes de educacdo permanente e melhoria da vigilancia
epidemioldgica e sistemas de informacéao.

Outro aspecto a ser considerado na melhoria da saude infantil na regido é o controle
sobre os 6bitos infantis e neonatais.

Suas causas estéo relacionadas na sua maioria a assisténcia durante o pré-natal, parto e
ao recém-nascido.

Algumas acfes ja estdo sendo implementadas pelo Comité Regional de Prevencédo de
Mortalidade Materna e Infantil, como orienta¢cdes aos municipios referente aos 6bitos que
foram considerados evitaveis; tais como melhorar a assisténcia no pré-natal e parto;
captacdo precoce da gestante; planejamento familiar; disponibilidade de recursos
humanos; encaminhamento de gestantes conforme estratificacdo ao pré-natal de alto
risco; melhorar a assisténcia para as portadoras de DHEG, Diabetes (pré-natal de alto
risco) e infec¢des maternas.

E necessério implementar os funcionamentos dos Comités de Prevencdo de Mortalidade
Materna e Infantil nos municipios, para melhoria na investigacdo dos 0Obitos na regido
ampliada de saude Triangulo do Norte. Os comités sédo fundamentais para qualificacdo da
assisténcia prestada a mulher, gestante e ao recém-nascido, considerando que sua
funcdo é de compreensdo das circunstancias das ocorréncias dos 0Obitos e identificacao

dos fatores de risco.



7.2 INDICADORES DE ATENCAO

Tabela 10 - Indicadores relacionados a atencdo a saude de cada municipio que constitui a Regido Ampliada de Saude Triangulo do Norte.

Regi(j?\o de Municipios . r\]/?\?glsdos %+n:§rflsducl)tsa\s/I:j/gspfg—rr?a:a?u % Cesaria % cobertura PSF
Saude (2012) (2012) (2012) (2013)
Araguari 1.425 76 74 52,2
Arapora 96 64 88 100
Cascalho Rico 23 87 87 100
o Indianopolis 66 88 76 91,4
Uberlandl.a/ Monte Alegre de Minas 240 82 69 87,4
Araguart  INova Ponte 174 93 72 64,3
Prata 325 82 89 55,3
Tupaciguara 178 58 78 59,6
Uberlandia 8.825 84 82 28,3
Total 11.352 81 33,3
Abadia dos Dourados 68 76 66 86,1
Coromandel 283 78 90 52,8
Douradoquara 16 75 50 100
N Estrela do Sul 92 75 70 76,9
Patrocinio/ Grupiara 11 100 73 100
Monte Carmelo Irai de Minas 94 51 65 88,3
Monte Carmelo 597 76 72 75,6
Patrocinio 1.186 79 61 65,4
Romaria 38 84 76 81,7
Total 2.385 68 72,9
Cachoeira Dourada 26 81 81 100
Campina Verde 194 92 96 89
_ Canépolis 128 88 73 100
ltuiutaba =2 5inGpolis 164 85 79 95
Centralina 19 47 68 88
Gurinhata 39 54 77 99
Ipiagu 41 71 83 73
ltuiutaba 1.230 61 82 54
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Santa Vitoria

252

73

93

84

Total

2.093

84

59,9

Fonte: SINASC/SRS/Uberlandia, de 08/01/2014
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A porcentagem de nascidos vivos com sete ou mais consultas de pré-natal contribui para
analise das condicdes de acesso da assisténcia pré-natal e qualidade em associacdo com
outros indicadores, tais como mortalidade materna e infantil e o numero de casos de sifilis
congénita. Porém, ainda ha preenchimento incorreto na Declaragdo de Nascidos Vivos
(DNV), os municipios ndo realizam busca ativa e a analise da DNV antes da insercao no
SINASC.

Devemos realizar algumas acfes para ampliar o nUmero de consultas de pré-natal como
captar as gestantes no primeiro trimestre de gravidez e monitoramento pelas ACS de
todas as gestantes encaminhando-as mensalmente para as consultas e se necessario

para exames especializados.

Os partos cesareos predominam na regido. e esse indicador pode ser modificado com a
realizacdo de pré-natal qualificado por parte das Equipes de Atencdo Béasica, ampliacdo
da busca ativa das gestantes e a orientacdo e o acompanhamento. Faz-se necessario
uma discussdo com os profissionais de salde e gestores quanto aos fatores que estao
direcionando estes numeros na regido; Discussdo no Planejamento Familiar sobre os
beneficios do Parto Vaginal e maleficios e dificuldades no pés operatdrio da cesariana;
Insercdo nos grupos de gestantes, assuntos relacionados ao Parto Vaginal com
exercicios fisicos e de respiracdo, para que a mulher comece a ter consciéncia do seu

corpo.

A Estratégia Saude da Familia compreendida como um novo modelo de atencao a saude,
mais proxima da comunidade e dos usuarios, pode contribuir para melhoria de todos os
indicadores de atencdo e também de prevencdo de doencas e promocdo a saulde
influenciando assim a alteracéo dos indicadores de mortalidade e morbidade, no que se
refere aos componentes do pré-natal e pos-parto da Rede Cegonha. Dessa forma torna-
se fundamental para os municipios a ampliacdo de numero de equipes de saude da

familia, bem como a qualificacéo das ja existentes.



Tabela 11- Coberturas Vacinais para os menores de 01 ano e 01 ano, por municipio que constitui a Regido Ampliada de Salde Tridngulo do Norte, ano 2012.

Regio de P META | BCG+BCG COM | HEP+PENTA+HEXA ESQ VIP/VOP PENTA+HEXA RO-I;}ASQT_'US i
Saude (Pop. la. Cobert. 3a. Dose | Cobert.% 3a. Cobert. 3a. |Cobert.| 2a. Cobert.
SINASC) | Dose % Dose % Dose % Dose %
Araguari 1.354 1.408 | 103,99 1.208 89,22 1254 92,61 1.258 | 92,91 | 1.262 93,21
Arapora 107 103 96,26 86 80,37 97 90,65 93 86,92 89 83,18
Cascalho Rico 18 1 5,56 27 150 33 183,33 27 150,00 26 144,44
Indianépolis 82 7 8,54 92 112,2 96 117,07 96 117,07 85 103,66
Ugf;'gatj‘gr'ia/ mﬁ? Alegre de 249 199 | 79,92 | 220 88,35 204 | 81,93 | 188 | 7550 | 241 | 96,79
Nova Ponte 166 136 81,93 150 90,36 185 111,45 178 | 107,23 | 174 104,82
Prata 362 250 | 69,06 388 107,18 346 95,58 | 375 | 103,59 | 293 | 8094
Tupaciguara 210 97 46,19 230 109,52 224 106,67 | 222 | 10571 | 194 | 92,38
Uberlandia 8.595 | 8.422 | 97,99 | 8.909 103,65 | 8.630 | 100,41 |8.541 | 99,37 |7552| 87.87
Abadia dos Dourados 77 53 68,83 65 84,42 69 89,61 67 87,01 67 87,01
Coromandel 242 254 104,96 249 102,89 268 110,74 269 | 111,16 | 233 96,28
Douradoquara 13 1 7,69 15 115,38 14 107,69 13 | 100,00 | 11 84.62
Patrocinio/ | Estrela do Sul 91 5,49 96 105,49 83 91,21 73 | 80,22 | g3 91.21
Monte | Grupiara 13 2 15,38 12 92,31 10 76,92 10 | 76,92 9 69.23
Carmelo || < 4e Minas 98 10 10,2 105 107,14 110 112,24 | 104 | 106,12 | 95 96,94
Monte Carmelo 554 748 | 135,02 590 106,5 572 103,25 | 573 | 103,43 | 560 | 101,08
Patrocinio 1.150 | 1.226 | 106,61 | 1.159 100,78 1.140 | 99,13 |1.145| 99,57 |1.111| 9661
Romaria 35 0 0 33 94,29 37 105,71 35 100 27 77,14
Cachoeira Dourada 27 1 3.70 34 125,93 33 122,22 | 34 | 12593 | a1 151,85
Campina Verde 217 189 87,10 194 89,40 231 106,45 211 97,24 181 83,41
Canépolis 136 112 82,35 137 100,74 167 122,80 133 97,80 149 109,56
_ Capinépolis 184 131 71,20 141 76,63 211 114,68 | 152 | 82,61 | 147 79.89
ftuiutaba 0 i alina 70 46 | 6571 | 94 13429 | 115 | 16429 | 95 | 13572 | 101 | 144,29
Gurinhata 44 16 36,36 43 97,73 66 150,00 | 53 | 120,46 | 44 100,00
Ipiacu 43 0 0,00 41 95,35 54 125,58 41 95,35 42 97,67
ltuiutaba 1.185 1.275 | 107,59 1.142 96,37 1435 121,10 1136 | 95,87 | 1.107 93,42
Santa Vitéria 197 265 | 134,52 247 125,38 342 173,60 | 261 | 132,49 | 244 | 12386

Fonte: SI-API
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Tabela 11- Coberturas Vacinais para os menores de 01 ano e 01 ano, por municipio que constitui a Regido Ampliada de Salde Tridngulo do Norte, ano 2012.(cont.)

Regi{;‘o de T I\(/IPEOTA FEI13aRE AM&T)IZI;tA MIZE;\lINGOCS(;é\Iri P;\laEUMO ég;;ﬁ TRIPLICE VIRAL
Salde SINAEC) Dose % | Dose % | Dose | DEEEE | CRlEnd
Araguari 1.354 1.234 91,14 1.340 98,97 1.228 90,69 | 1.272 93,94
Arapora 107 89 83,18 119 111,21 70 65,42 75 70,09
Cascalho Rico 18 26 144,44 27 150 32 177,78 28 155,56
Indiandpolis 82 82 100 80 97,56 91 110,98 99 120,73
UX?;L]aLTSrIia/ m%r:;se Alegre de 249 256 | 102,81 | 257 | 10321 | 237 95,18 | 204 81,03
Nova Ponte 166 173 104,22 191 115,06 190 114,46 154 92,77
Prata 362 336 92,82 321 88,67 302 83,43 321 88,67
Tupaciguara 210 210 100 221 105,24 212 100,95 253 120,48
Uberlandia 8.595 7.878 91,66 8.275 96,28 7.834 91,15 | 8.054 93,71
Abadia dos Dourados 77 64 83,12 70 90,91 64 83,12 63 81,82
Coromandel 242 228 94,21 256 105,79 255 105,37 | 273 112,81
Douradoquara 13 11 84,62 11 84,62 13 100 15 115,38
Patrocinio/ | Estrela do Sul 91 110 120,88 99 108,79 85 93,41 67 73,63
Monte Grupiara 13 10 76,92 12 92,31 10 76,92 14 107,69
Carmelo | 1 de Minas 98 116 | 118,37 | 103 105,1 113 | 11531 | 92 93,88
Monte Carmelo 554 542 97,83 595 107,4 578 104,33 | 541 97,65
Patrocinio 1.150 1.175 | 102,17 | 1.158 100,7 1.066 92,7 1.146 99,65
Romaria 35 33 94,29 26 74,29 32 91,43 19 54,29
Cachoeira Dourada 27 38 140,74 39 144,44 33 122,22 27 100,00
Campina Verde 217 200 92,17 206 94,93 221 101,84 | 207 95,39
Canapolis 136 132 97,06 136 100,00 136 100,00 | 139 102,21
tuiutaba Capinépolis 184 164 89,13 141 76,63 150 81,52 187 101,63
Centralina 70 107 152,86 112 160,00 102 145,71 106 151,43
Gurinhata 44 50 113,64 43 97,73 52 118,18 51 115,91
Ipiacu 43 42 97,67 40 93,02 41 95,35 52 120,93
ltuiutaba 1.185 1.070 90,30 1.145 96,62 1.098 92,66 | 1.024 86,41
Santa Vitéria 197 248 125,89 245 124,37 264 134,01 | 252 127,92

Fonte: SI-API
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A regido de maneira geral apresenta boas coberturas vacinais, exceto para a vacina
contra BCG, porque essa é realizada no hospital logo que crianga nasce e nos municipios
gue nao possuem maternidade posuem baixa cobertura visto que bebé recebe alta com a

dose ja administrada.

Para as baixas coberturas propomos que os agentes comunitarios facam a busca ativa
através da ficha C — Cartdo Espelho da Crianca, para um melhor controle da cobertura de

vacinacao.
7.3 INDICADORES DE GESTAO
7.3.1 - PDR atualizado

O Estado de Minas Gerais € subdivido em 13 Regides Ampliadas de Salde, compostas
por 77 Regifes de Saude. O municipio de Uberlandia esta localizado na Regido Ampliada
de Saude Triangulo do Norte, com uma populacdo de 1.200.794 habitantes (IBGE 2012).
Entre as 13 Regibes Ampliadas de Saude Mineiras, estd na 62 posicdo entre as mais
populosas, correspondendo a 6% do total da populacdo do Estado. E composta por 27
municipios e subdividida em 3 Regides de Saude: a Regido de ltuiutaba, composta por
09" municipios com 186.008 habitantes; a Regido de Salde: Uberlandia/Araguari,
composta por 09° municipios com 829.661 habitantes e, por fim, a Regido de Saude:
Patrocinio/Monte Carmelo, também composta por 09° municipios com 185.125
habitantes. Abaixo segue mapa que apresenta as 13 Regides Ampliadas de Saude e as

77 Regides de Saude de Minas Gerais.

! Cachoeira Dourada, Campina Verde, Candpolis, Capinépolis, Centralina, Gurinhat3, Ipiagu, ltuiutaba e
Santa Vitoria

! Araguari, Arapora, Cascalho Rico, Indiandpolis, Monte Alegre de Minas, Nova Ponte, Prata, Tupaciguara e
Uberlandia

! Abadia dos Dourados, Coromandel, Estrela do Sul, Grupiara, Irai de Minas, Monte Carmelo, Patrocinio e Romaria



Figura 3: 13 Regi6es Ampliadas de Saude de Minas Gerais
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Figura 4: 77 Regifes de Saude de Minas Gerais
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A Regidao Ampliada Triangulo do Norte pertence a mesorregido geografica do Triangulo
Mineiro e Alto Paranaiba, sua area total corresponde a 42.783,7 km? com densidade
demografica de 27,4 Hab/Km2 (SES/MG). A populacdo flutuante nesta macrorregido é

expressiva, com caracteristicas distintas em cada Regido de Saude.

A rede de atencédo & saude da Regido Ampliada Triangulo do Norte € composta por 2.067
estabelecimentos de salde, destes 516 estabelecimentos de salde que prestam
atendimento ao SUS cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES). A Regidao Ampliada Triangulo do Norte conta em seus cadastros CNES 197
Unidades Basicas de Saude, possui 167 Equipes de Saude da Familia e 72 Equipes de
Saude Bucal, destas, 51 da Modalidade | e 21 da Modalidade 1l (DATASUS, 2013).

A Regido conta ainda com 2.415 leitos gerais, considerando estabelecimentos publicos e
privados, e deste total, 1.683 (70%) sao disponibilizados aos usuéarios do SUS
(DATASUS, 2013). No total, somam-se 20 hospitais privados, 09 hospitais filantrépicos e
07 publicos.

O Hospital de Ensino, o Unico da regido ampliada, vinculado a Universidade Federal de
Uberlandia, que se destaca pela maior infraestrutura e complexidade em comparacéo aos
demais das regides. Este hospital dispde de 526 leitos dos quais 61 leitos sdo de UTI,
sendo referéncia macrorregional para atendimento de atencdo secundaria e terciaria a
satde (MINISTERIO DA SAUDE). Vale ressaltar que a Regido Ampliada conta ainda com
o0 Hospital e Maternidade Municipal Dr. Odelmo Ledo Carneiro, com 265 leitos gerais e,
destes, 78 sao leitos de UTI. Este hospital ainda ndo estd operando com sua capacidade
méxima, pois varios servicos tanto de média quanto de alta complexidade estdo em fase
de credenciamento. O total de Leitos Complementares (UTI) cadastrados da Regiéo
Ampliada Triangulo do Norte somam 431 leitos e destes 265 sao disponibilizados para
atendimento ao SUS. (DATASUS/CNES 2013).

7.3.2 - PPl atualizada

A PPI no Estado de Minas Gerais é realizada semestralmente, com a participacdo da
Regido Ampliada durante todo o processo de negociacéo até a finalizacdo da pacutacao
via sistema de informacdo SUSFacil. As negociacdes intergestoras ocorrem com analise

de acordo com a série histérica de producao de determinados procedimentos para analise
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e discussdo dos possiveis remanejamentos, considerando a necessidade de promover a

melhoria no atendimento e referenciamento dos procedimentos.

7.3.3 - Implantagédo de ouvidorias do SUS no estado e capital

No que se refere ao Sistema Unico de Salde, a participacdo da sociedade é uma
prerrogativa estabelecida desde a Constituicdo. Esta prerrogativa encontra-se reforcada
na Lei 8.142/1990, uma das leis basilares do SUS. Nela, sédo previstas como formas de

participacédo as Conferéncias de Saude e os Conselhos.

Todavia, ao longo dos anos, novos mecanismos vém sendo construidos, visando
fortalecer a cidadania. As ouvidorias fortalecem o SUS e a defesa do direito a saude da
populacdo por meio do incentivo a participacdo popular e da inclusdo do cidaddo no
controle social. Sdo também ferramentas estratégicas de promocdo da cidadania em
saude e producdo de informacfes que subsidiam as tomadas de decisdo. A instancia da
Ouvidoria de Saude € um dos 6rgaos institucionais mais inovadores, permitindo aos
cidadaos se envolverem diretamente nas questdes publicas. Possui um carater mediador

entre o cidaddo e as diversas instituicdes que prestam servicos de saude publica.

O espaco da ouvidoria € uma oportunidade para promocdo de accountability
(responsabilizacé@o) societaria e horizontal, através de distribuicdo de autoridade, poder e
recursos. Assim, atua como um importante mediador entre 0os entes envolvidos (cidadéo,
orgaos e servicos do SUS) que ao encaminhar os problemas apresentados e procurar

solucdes, atua como um dispositivo que auxilia a subsidiar as politicas publicas de saude.

Quando um cidaddo se manifesta através do canal da Ouvidoria de Saude, seja por
demanda de servicos de saude, reclamacdes ou sugestdes esta contribuindo para o
aprimoramento do sistema. N&o ha politicas publicas se ndo existir participacdo ativa da
sociedade civil, como sujeito coletivo que aglutine de forma organizada as diferentes

representacdes dos interesses sociais no campo da saude publica.

De maneira inovadora, Minas Gerais instituiu em 2010 uma Rede Estadual de Ouvidorias
do SUS. Muitos esforcos vém sendo empreendidos no fortalecimento desta Rede,
destacando-se um grande numero de a¢bes educacionais como os Cursos de Ouvidoria

realizados para profissionais de todo o Estado, através do Canal Minas Saude.
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N&o obstante os avancos ja obtidos, caminhamos em 2013 com ainda mais forca, através
da instituicio — de forma pioneira para o pais — de um incentivo financeiro para a

implantacédo e o funcionamento das Ouvidorias de Saude com fungéo regional.

Em 2013 foram pactuadas duas ouvidorias com funcao regional, uma em Uberlandia para
0S municipios da Regido de saude de Uberlandia/Araguari e outra em Patrocinio para os
municipios da regido de saude de Patrocinio/Monte Carmelo. No desenho concebido,
caberd as Ouvidorias de Saude com funcgdo regional acolher as demandas, analisa-las,
trata-las, e enviar para a rede, trabalhando conjuntamente com as referéncias indicadas

pelos demais municipios da regido para construir a resposta para o cidadao.

8. PROPOSTA PARA IMPLANTACAO DA REDE CEGONHA NA MICRORREGIAO

Sao apresentados na tabela do Anexo | o célculo das necessidades de leitos para
implantacdo da Rede na Regido Ampliada de Saude Triangulo do Norte considerando
necessidade de leitos obstétricos de risco habitual, leitos de alto risco, de UTI neonatal e
de unidade de cuidados intermediarios, a partir dos parametros do Ministério da Saude —
Portaria 1.459 de junho de 2011 que institui a Rede Cegonha e Portaria 1111 (2001,
Ministério da Saude).

Na Tabela 12 apresentamos a proposta de vinculagdo das maternidades de alto risco da
Regido Ampliada de Saude Triangulo do Norte, nesta primeira fase, sendo que o fluxo
para acesso ao parto sera pelas Centrais Reguladoras. Temos que avancar na proposta
de vinculacéo de forma a garantir o acesso da parturiente de forma agil e segura.

Além disso, estamos propondo novas capacitacbes aos profissionais de saude dos
municipios que recebem as gestantes da regido, no que diz respeito ao melhor

acolhimento e vinculacéo dessa gestante a unidade de saude que fara seu parto.

S&o objetivos da vinculagéo da gestante:

e Integrar os niveis de atencéo, garantindo a continuidade do cuidado;
e Garantir acolhimento imediato da gestante em trabalho de parto, da gestante com
gueixas ou intercorréncias durante o periodo de gestacdo, da puérpera e recém

nascido em busca de assisténcia;
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Evitar a peregrinacdo das gestantes por diversas maternidades, diminuindo
sofrimento desnecessario e risco de morbidade e mortalidade materna e neonatal;
Referenciar e garantir transporte seguro caso a unidade néo seja adequada ou nao

tenha, no momento, condigdes para prestar o tipo de atendimento necessario.

S&o competéncias dos servicos que realizam partos (hospitais/maternidades) no ambito

da vinculagéo da gestante:

Receber gestantes e acompanhantes para uma visita antecipada, orientando e
prestando informacfes sobre a maternidade e o processo de pré-parto, parto e
puerpério;

Acolher e atender a gestante nas intercorréncias da gestacdo e por ocasido do
parto;

Em caso de lotacdo da unidade hospitalar ou de intercorréncias que inviabilizem o
atendimento/internacdo, a maternidade deve iniciar a assisténcia e acionar a
Central de Regulagédo. A Maternidade de origem deve garantir a continuidade da
assisténcia até a transferéncia definitiva da gestante;

Comunicar sistematicamente as UBS ou UBSF sobre as puérperas e RNs de alta,
para seguimento na Rede Basica.

No caso da gestante ndo desejar ser vinculada a maternidade indicada pela equipe da

Unidade de Saude, o profissional deveré tentar sensibiliza-la. Mantendo-se a resisténcia,

o desejo da gestante devera ser respeitado quanto ao local do parto. Dessa forma, a

equipe devera vincular a gestante a outra maternidade que faca parte da rede.

Tabela 12 - Proposta de Vinculacdo entre Maternidades de referéncia para Alto Risco na Regido

Ampliada de Saude Tridngulo do Norte

Regido de Saude Municipio a ser atendido Nome da maternidade de alto risco

Uberlandia/ Araguari

Araguari

Arapora

Cascalho Rico
Indianopolis

Monte Alegre de Minas
Nova Ponte

Santa Casa de Misericordia de Araguari

Hospital de Clinicas de Uberlandia

Prata Hospital e Maternidade Municipal Odelmo Le&o
Tupaciguara Carneiro
Uberlandia

Patrocinio/ Monte Carmelo

Abadia dos Dourados Santa Casa de Misericordia de Patrocinio

Coromandel
Douradoquara
Estrela do Sul
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Grupiara

Irai de Minas

Monte Carmelo

Patrocinio

Romaria

ltuiutaba

Cachoeira Dourada

Campina Verde

Canapolis

Capindpolis

Centralina

Gurinhata

Ipiacu

ltuiutaba

Santa Vitéria

Na tabela 13 apresentamos a proposta de vinculacdo da gestantes de risco habitual a

maternidades

Tabela 13 - Proposta de Vinculagéo entre Maternidades de referéncia para Risco Habitual na
Regido Ampliada de Saude Triangulo do Norte

Regido de Saude

Municipio a ser atendido

Nome da maternidade de risco habitual

Uberlandia/ Araguari

Araguari Santa Casa de Misericordia de Araguari
Araporad Hospital Jodo Paulo Il

Cascalho Rico Santa Casa de Misericordia de Araguari
Indiandpolis Santa Casa de Misericérdia de Araguari

Monte Alegre de Minas

Santa Casa de Monte Alegre de Minas

Nova Ponte

Hospital Municipal de Nova Ponte

Prata

Hospital e Maternidade Renascer

Tupaciguara

Casa de Salde Séo Lucas

Uberlandia

Hospital de Clinicas de Uberlandia
Hospital e Maternidade Municipal Odelmo Leé&o
Carneiro

Patrocinio/ Monte Carmelo

Abadia dos Dourados

Santa Casa de Abadia dos Dourados

Coromandel Santa Casa de Misericérdia de Coromandel
Douradoquara Hospital e Maternidade Virgilio Rosa
Estrela do Sul Hospital e Maternidade Virgilio Rosa
Grupiara Hospital e Maternidade Virgilio Rosa
Irai de Minas Hospital e Maternidade Virgilio Rosa

Monte Carmelo

Hospital e Maternidade Virgilio Rosa

Patrocinio

Santa Casa de Misericordia Nossa Senhora do
Patrocinio

Romaria

Hospital e Maternidade Virgilio Rosa

ltuiutaba

Cachoeira Dourada

Hospital Sao José

Campina Verde

Hospital S&o Vicente de Paulo

Canapolis Hospital Sebastido Paes de Almeida
Capindpolis Hospital Municipal de Capindpolis

Centralina Hospital Sao José

Gurinhata Hospital Municipal D. Amélia Maria de Souza
Ipiagu Hospital Sao José

ltuiutaba Hospital Sao José

Santa Vitoria

Hospital Genésio Franco de Morais
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Lembramos que é obrigado por lei que os hospitais e maternidades permitam a presenca
de um acompanhante indicado pela gestante durante o trabalho de parto, o parto e pés-
parto. Isso para todos os hospitais, seja particular ou publico. E importante deixar claro
gue fica a critério exclusivo da parturiente a escolha do acompanhante para 0 momento
do parto e outras atividades relacionadas ao periodo de parto. Uma pessoa de confianca
dard a mulher muito mais tranquilidade e atencéo na hora do parto. Esse carinho recebido
€ muito importante. Com a gravida mais tranquila e se sentindo segura ao lado de uma
pessoa conhecida, o parto pode ser mais curto e menos traumatico, evitando uso de
medicamento. O medo de entrar numa sala sem alguém conhecido faz com que muitas
mulheres programem seus partos (cesarianas).

Os pontos de atencdo a Saude Materno Infantil da Regido Ampliada de Saude Triangulo
do Norte podem ser caracterizadas conforme consta na tabela 14, bem como interesse na

ampliacdo da mesma que serd melhor detalhada no anexo Il.



Tabela 14 - Pontos de Atencdo a Saude Materno Infantil da Regido Ampliada de Saude Triangulo do Norte, 2013.

. Necessidade _ Manifestagéo de
. Descrigdo do local _ Previsto para -
Descricao Oferta _ (Portaria _ . Deficit | Interesse para
e quantidade implantacao _ :
1020/2013) iInvestimento
Hospital Odelmo Leao
01 Casa de —Tipo |
Apoio a
Casa de Gestante,
A ] 0 Gestante de Santa Casa de
bebé e Puérperas . . L
Alto Risco e a Misericordia Nossa
Puérpera - HCU Senhora do Patrocinio
—Tipo |
Centros de Partos
Normal Peri ou Intra- | g Hospital Odelmo Ledo
Hospitalares —Tipoll
HCU - 20 leitos
Hosp. Odelmo
Ledo - 10 leitos , )
05 leitos  Hospital
UTI Neonatal 48 Sta Casa Araguari - | 32 0

08 leitos

Sta Casa

Patrocinio*- 10

Odelmo Le&o — Tipo Il
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leitos
HCU - 30 leitos
Hosp. Odelmo

Ledo - 40 leitos

Santa Catarina - 04
leitos

Santa Marta - 05

10 leitos Santa

02 leitos - Hospital

Odelmo Le&o - Tipo Il

UTI Adulto 113 leitos 151 Casa de | 31 03 leitos - Santa Casa
Santa Casa de Araguari de Misericordia Nossa
Araguari - 10 leitos Senhora do Patrocinio
Santo Antonio — Tipo I
Araguari - 04 leitos
Hospital Sdo José -
10 leitos
UCI Neonatal 15 Hosp. Odelmo 48 33
Led&o - 15 leitos
05 leitos — Hospital
Odelmo Leé&o
Leito Ganguru 0 16 16 03 leitos - Santa Casa

de Misericordia Nossa

Senhora do Patrocinio
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15 leitos - Hospital
_ . Odelmo Leéo
Leitos Gestacao de .
. 0 38 38 07 leitos - Santa Casa
Alto Risco o '
de Misericérdia Nossa
Senhora do Patrocinio
Banco de Leite 01 Hospital
1 HCU
Humano Odelmo Leéo
01 Santa Casa
Posto de Coleta Leite 0 Araguari
Humano 01 Santa Casa
Patrocinio

9. PRATICAS DEMONSTRADAMENTE UTEIS E QUE DEVEM SER ESTIMULADAS: CATEGORIA A

9.1- Para as Instituicdes: Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia e Hospital e Maternidade Municipal de
Uberlandia:

» Apoio empatico pelos prestadores de servigo durante o trabalho de parto e parto;

* Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho de parto e

Parto;

» Fornecimento as mulheres sobre todas as informacdes e explicacdes que desejarem;

» Oferta de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto;

» Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente;



* Monitoramento cuidadoso do progresso do parto, por exemplo, por meio do uso do
partograma da OMS;

* Métodos nao invasivos e nao farmacoldgicos de alivio da dor, como massagem e técnicas
de relaxamento, durante o trabalho de parto;

» Liberdade de posi¢cao e movimento durante o trabalho de parto;

* Estimulo a posigdes n&o supinas durante o trabalho de parto;

» Administragao profilatica de ocitocina no terceiro estagio do parto em mulheres com risco
de hemorragia no pés-parto, ou que correm perigo em consequéncia da perda de até uma
pequena quantidade de sangue;

» Condicdes estéreis ao cortar o cordao;

* Prevengao da hipotermia do bebé;

» Exame rotineiro da placenta e membranas ovulares.

9.2- Para a Instituicdo: Santa Casa de Misericordia de Patrocinio:

* Respeito a escolha da mae sobre o local do parto;

* Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico onde o parto for viavel e
seguro e onde a mulher se sentir segura e confiante;

* Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto;

* Apoio empatico pelos prestadores de servico durante o trabalho de parto e parto;

* Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho de parto e



Parto;

* Fornecimento as mulheres sobre todas as informacgdes e explicacdes que desejarem;

* Oferta de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto;

* Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente;

* Monitoramento cuidadoso do progresso do parto, por exemplo, por meio do uso do
partograma da OMS;

* Monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher durante trabalho e parto e ao
término do processo de nascimento;

* Administracdo profilatica de ocitocina no terceiro estagio do parto em mulheres com risco
de hemorragia no pds-parto, ou que correm perigo em consequéncia da perda de até uma
pequena quantidade de sangue;

* CondicOes estéreis ao cortar o cordao;

* Prevencao da hipotermia do bebé;

* Contato cutaneo direto precoce entre mae e filho e apoio ao inicio da amamentacdo na
primeira hora apds o parto, segundo as diretrizes da OMS sobre Aleitamento Materno;

* Exame rotineiro da placenta e membranas ovulares;
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9.3 - Para a Instituicdo: Santa Casa de Misericordia de Araguari:

* Respeito a escolha da mae sobre o local do parto.

* Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico onde o parto for viavel e
seguro e onde a mulher se sentir segura e confiante;

* Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto;

* Apoio empatico pelos prestadores de servico durante o trabalho de parto e parto;

* Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho de parto e
Parto;

* Fornecimento as mulheres sobre todas as informacgdes e explicacdes que desejarem;

* Oferta de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto;

* Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente;

* Monitoramento cuidadoso do progresso do parto, por exemplo, por meio do uso do
partograma da OMS;

* Monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher durante trabalho e parto e ao
término do processo de nascimento;

* Métodos ndo invasivos e ndo farmacoldgicos de alivio da dor, como massagem e técnicas
de relaxamento, durante o trabalho de parto;

* Liberdade de posicdo e movimento durante o trabalho de parto;

o1



* Estimulo a posi¢Ges ndo supinas durante o trabalho de parto;

» Administragdo profilatica de ocitocina no terceiro estagio do parto em mulheres com risco
de hemorragia no pds-parto, ou que correm perigo em consequéncia da perda de até uma
pequena quantidade de sangue;

» CondicOes estéreis ao cortar o cordao;

* Prevencdo da hipotermia do bebé;

* Contato cutaneo direto precoce entre mae e filho e apoio ao inicio da amamentacdo na
primeira hora apds o parto, segundo as diretrizes da OMS sobre Aleitamento Materno;

* Exame rotineiro da placenta e membranas ovulares;
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Plano de agdo Rede Viva Vida/ Rede Cegonha da Regido Ampliada de Sauide
Triangulo do Norte

1. COMPONENTE PRE-NATAL

ACAO GLOBAL: Realizar pré natal na Unidade Béasica de Satde (UBS) de boa qualidade,

com captacao precoce da gestante e acompanhamento da gestagéo visando parto seguro

e humanizado.

FRAGILIDADE PROPOSTA ACAO | ATIVIDADE PROPONENTE
Infra-estrutura Adequacéo da | [JAbastecer as UBS | Gestdo — Uniao,
(fisica, materiais, | infraestrutura para o | com materiais, | Estado e Municipio
insumos e | atendimento as | insumos e
equipamentos) consultas de pré- | equipamentos (sonar,
insuficiente e/ou | natal. fita métrica,
inadequada das gestograma, balanca,
UBS. etc)

UFornecer Kit para as

gestantes (1 bolsa

Rede Cegonha);

[JReformar UBS.
Cota limitada e Ampliacao e/ou | [JArticular com SES. Gestao — Estado e
incerta de exames ajuste da oferta de Municipio
laboratoriais e de | exames
imagem. laboratoriais e de

imagem.

Dificuldade no Ampliar equipes de [JReorganizacdo das | Gestao -
acompanhamento e | atencdo béasica equipes e recursos | Municipio
monitoramento das | parametrizada e/ou | humanos existentes
gestantes no | de e/ou ampliacdo do
territério saude da familia. namero de

frente ao nimero

insuficiente de

profissionais.
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equipes de Atencéo

béasica e/lou de
saude
da familia.
Sistema de Acéo Nacional: | JCapacitar para o uso | Gestdo — Unido,
Informacao melhorar o Sistema | do sistema. Estado e Municipio
deficiente, para que possa
particularmente o fornecer  relatérios
SISPRENATAL. para

gestao.
Deficiente utilizacdo | Qualificar as equipes | [ICapacitar para o uso | Gestao -
sobre os dados do envolvidas com das Bases | Municipio
SINASC/SIM. planejamento para a | SINASC/SIM.

andlise dos dados

SINASC/SIM.
Profissionais com Desenvolvimento de | [1Realizar discussfes | Gestdo/Assisténcia
Conhecimento processos de | de casos, utlizacéo | — Estado e
cientifico e técnico | educacao de protocolos de | Municipio
desatualizados. permanente; atencdo das UBS com

Implantacao de as equipes de

estratégia de
matriciamento/apoio
as

equipes da Atencao

Basica.

referéncia e as de
matriciamento/apoio;

[JRealizar reunides

sistematicas de
capacitacao
técnica de GO,

generalistas,

enfermeiros e equipes
multiprofissionais das
UBS e equipes de

apoio.

Dificuldade das
equipes de saude

para identificagéao e

Atuacéo das
equipes de saude

em relacdo a saude

as UBS
para a identificacéo de

CCapacitar

problemas

Gestao/Assisténcia
— Uniao, Estado e
Municipio
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acompanhamento nutricional da | nutricionais;
das gestantes em | gestante; Olnstituir elou
relacéo a | Implementacéo de implementar o
deficiéncias tratamento de | monitoramento da
alimentares e problemas assisténcia nutricional
nutricionais. nutricionais. nas UBS para
atendimento as
gestantes;
COGarantir insumos
para
suplementacéao de
ferro.
Acbes das equipes | Atuacdo da equipe | [ICapacitar as UBS | Gestao/Assisténcia

de Saude Bucal nao
particuladas as
demais

equipes de saude.

de

saude bucal em
relacdo a saude
bucal da gestante;
Implementacao de

diagnésticos e

para a identificacéo de
problemas bucais;
Olnstituir elou
implementar o
monitoramento da

assisténcia bucal nas

— Municipio

tratamento de | UBS para
problemas atendimento as
de saude e bucal da | gestantes;
gestante. [JRealizar consultas
odontologicas para
todas as gestantes.
Deficiéncia na | Promocéo de | DAnalisar os dados | Gestdo/Assisténcia
gestao encontros de - Estado e
da atencdo a Saude | sisteméticos com producéo e | Municipio
Materno Infantil, no | coordenadores e atendimentos que
ambito municipal. gerentes para subsidiem
monitoramento e planejamento e
avaliacao do | avaliagao;
programa. CJAcompanhar 0s
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indicadores
selecionados para
avaliacao das acoes;
CArticular com a
Educacao
Permanente da regiéao
para

gualificacdo da gestéo
dos coordenadores da
Atencdo a Saude da
Mulher e da Crianca.

Deficiente
diagndstico de sifilis
e tratamento
oportuno durante o
pré-natal,

Incipiente busca
ativa

do parceiro para
investigacao e

tratamento.

Realizacéo
diagnéstico

do

e tratamento de sifilis

na

gestacao em tempo

oportuno;
Realizacéo do
diagnéstico e
tratamento
parceiro
sexual;
Notificacdo e
investigacao

casos.

do

dos

[JPactuar e utilizar os
protocolos de
assisténcia;
OCapacitar a APS
para realizacdo dos
testes rapidos para
sifilis;
CDisponibilizar testes
rapidos para sifilis nas
UBS;

CAmpliar oferta de
exames laboratoriais
para deteccdo de
sifilis  (1°. e 3°.

Trimestres gestagdo);

CJAcompanhar
gestantes pos
tratamento;

[JRealizar a
abordagem
consentida para

tratamento guando

Gestao/Assisténcia

- Municipio
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do
resultado positivo
sifilis;

[JAcompanhar
tratamento gestante e

companheiro sexual.

Diagnostico
deficitario de
intercorréncias no
pré-natal: dificuldade
no diagndstico de
infeccbes, doencas
prevalentes na
gravidez e outras
patologias
associadas;
encaminhamentos
equivocados de
diagndsticos as
referéncias;
Dificuldade no
manejo de parto;
Falta de referéncia
para pré-natal de
alto

risco de alta
complexidade;
Dificuldade de
internacgéo de
gestantes com
intercorréncias
obstétricas graves;
Dificuldade na

realizagao de

Realizacdo de
diagnésticos corretos
e
encaminhamentos
adequados as
referéncias

quando necessario;
Garantia de acesso
ao

de

risco de baixa e

pré-natal alto-
média

complexidade;
Garantia acesso ao

prénatal de alto-risco

de alta
complexidade;
Garantia  consultas
em

servigcos
especializados;
Garantia internagao
de

gestantes com
intercorréncias
obstétricas graves

b

Garantia as

gestantes

[JCapacitar 0s
profissionais

para o diagnostico e
manejo adequado das
intercorréncias e
urgéncias obstétricas;
CElaborar e pactuar
protocolos clinicos de
referéncia e
contrareferéncia,
OPactuar
de

classificacao de risco;

protocolos

CCapacitar 0s
profissionais da
Atencao Bésica para o
atendimento de parto
de
urgéncias;
CJAprimorar 0s
instrumentos

de comunicagéo para
retorno das
informacdes da
referéncia para UBS
(contrareferéncia);
OArticular  com o

Complexo Regulador.

Gestao/Assisténcia
- Estado e

Municipio
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exames
de gestantes de alto
risco (Doppler,

morfologico e

acesso prioritario a
exames laboratoriais
e

ultrassonografia

cardiotopo). obstétrica,

morfologico e

cardiotopo, pela

Central de

Regulacéao.
Dificuldade na Incentivar a | [lnvestigacao dos | Gestao/Assisténcia
execucao das acdes | constituicdo casos; - Estado e
dos Comités de e manutencao de [IElaboragao de | Municipio
Mortalidade Materna | Comités de | boletins de
(poucos Mortalidade informacéo;
profissionais, Materna com | [JQualificagao dos
alta rotatividade); pessoal Comités de
Morosidade na suficiente e | Mortalidade Materna

investigagéo dos
Obitos maternos;
Subnotificacdo dos
obitos;
Dificuldades

no manuseio do
Sistema de

Informacéo.

qualificado, conforme
Resolucdo SES/MG
n°4.031, de
19/11/13.

Promover agbes
conjuntas
envolvendo os
Comités, a atencao
bésica, as
referéncias
hospitalares e o
Grupo de Vigilancia
a Saude;
Notificar Obitos
maternos no SINAN-
Net

Resolugdo SES/MG

conforme

para potencializar a

capacidade
de analise
eventos;
[JPromocgao

discussao

dos

de

entre o Comité e os

trabalhadores

da

Atencdo Bésica sobre

0S casos a serem

investigados e com as

referéncias

hospitalares.
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n°3.999, de

31/10/13.
Inexistentes acles | Realizar acOes de [JCapacitar  equipes | Gestao/Assisténcia
de promocao de | para a realizacdo de | - Estado e
promocéao de praticas praticas corporais com | Municipio
praticas corporais e | corporais e atividade | o apoio das equipes
atividade fisica para | fisica para gestantes. | matriciais;
gestantes. ['Desenvolver grupos

de préticas corporais.

Diversidade de Ampliar a utilizagdo | [JPromover reunibes | Gestao /
condutas no de para implementacéo | Assisténcia -

acompanhamento
do

pré-natal;
Preenchimento
inadequado do

cartdo da gestante.

protocolo técnico da
LC
Saude

Infantil

Materno

pelos profissionais;
Promover a
utilizacao e
preenchimento
correto
do

gestante

cartao da

Quialificar
da

para

profissionais
saude
preenchimento
correto de nascidos

Vvivos com 7 ou mais

da LC Saude Materno

Infantii  na  regido

Triangulo do Norte;

0 Reuniao com
médicos e
enfermeiros das

unidades e assessoria

da area de saude da

mulher
capacitagao/discussao
de

protocolos e

e revisao

processos de trabalho

para

Estado e Municipio

consultas.
Ingresso tardio da Identificar (1 Captar mulheres | Assisténcia -
gestante no pré- | precocemente a|com Estado e Municipio
natal. ocorréncia de | atraso menstrual,

gravidez CAmpliar a oferta de

(até a 122 semana

testes de gravidez;
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de
gestacdo) nas UBS e
UBSF.

OCaptar
imediatamente no pré-
natal,

oferecendo no minimo
7 consultas, com
busca ativa de
gestantes no territorio
e na UBS e UBSF;
CEnvolver equipe
multiprofissional na
identificacao e
captacao

precoce da gestante;
CJAcompanhar
gestantes atendidas
pela saude
suplementar através
dos ACS.

Dificuldades na
manutencao da

adesdao ao pré-natal.

Promover adeséo da
gestante ao pré-natal
e

parto.

[ Identificagcdo rede
familiar e social para
suporte e apoio

durante a gestacao;

CIncentivo a
participacao do
genitor no

acompanhamento do
prénatal;
Oldentificacéo
gestantes

faltosas e realizacao
de

busca ativa,
[1Oferecimento visita

a referéncia

Assisténcia

Municipio
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para parto.
Melhorar a adesédo | Realizar diagndstico | [1Pactuacgao de | Assisténcia -
aos e protocolos de | Municipio
exames para tratamento das | assisténcia;
deteccao de | Doencas [JAcompanhamento
DST/HIV Sexualmente das
dos parceiros | transmissiveis gestantes e
sexuais (DST/HIV); companheiros
das gestantes; Descentralizacdo de | sexuais pos-
Incipientes acdes de | Kits de exames de | tratamento;
acompanhamento testes rapidos. [JRealizacéo
dos casos. abordagem
consentida para
tratamento guando
do
resultado positivo de
DST/HIV.
Dificuldade no Criar e/ou [JRealizagao de | Assisténcia -
controle dos implementacdo  do | reuniBes com grupos | Municipio
resultados de | fluxo e profissionais
exames de acompanhamento | envolvidos para
laboratoriais dos criacao elou
(dificuldade no fluxo | exames laboratoriais | implementacao do
de pedidos, realizados e | fluxo de
acompanhamento seus resultados). acompanhamento dos
dos exames exames laboratoriais
laboratoriais pedidos, realizados e
pedidos, seus resultados
realizados e seus [JMonitoramento e
resultados). avaliagdo os exames
laboratoriais, segundo
fluxo implementado.
Demora na primeira | Ampliagédo dos locais | [JPactuar em CIR; Gestéo /
consulta das | para realizarem pré- | [JQualificar os | Assisténcia -
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gestantes de alto
risco devido a falta
de de

referéncia para pré-

local

natal de alto risco.

natal de alto risco.

profissionais
atendimento ao pré-

natal de alto risco.

para

Estado e Municipio

2. COMPONENTE PARTO E NASCIMENTO

ACAO GLOBAL: Assegurar acesso a referéncia para realizacdo de parto de baixo e alto

risco, de boa qualidade, seguro e humanizado.

FRAGILIDADE

PROPOSTA ACAO

ATIVIDADE

PROPONENTE

Dificuldade de acesso
a

referéncias para parto
de alto risco de alta
complexidade devido
a quantidade de leitos

existentes.

Discutir a quantidade
de leitos existentes e

utilizacao adequada.

CAvaliar
de
ampliacédo dos leitos;

possibilidades
[JRevisar e
contratualizar

Servigos.

Gestdo - Estado

e Municipio

Restricdo de leito

obstétrico de alto

risco.

Aprimorar o Sistema
de Regulacéo dos
leitos.

[JAvaliar necessidade
de

estrutura e

adequadar
infra-
estrutura
(equipamentos,
recursos

humanos, materiais e
INSUMOS) nas
referéncias

para credenciamento
de leito obstétrico de
alto risco;

de

servico de partos de

[JHabilitacao

Gestdo - Uniao,
Estado e
Municipio
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alto risco do Hospital
Municipal Dr. Odelmo
Le&o Carneiro;
CJAmpliacéo de leitos
obstétricos na Santa
Casa de Araguari.

Restricdo de leitos | Ampliacdo do CJJAmpliagao de leitos: | Gestdo - Uniéo,
UTl e UCI neonatal. namero de leitos de leitos de UTI neonatal | Estado e
UTI, UTI neonatal e e leitos de UCI na | Municipio
UCI neonatal. Santa Casa de
Misericordia de
Patrocinio.
Dificuldade na Incentivar a | [1Capacitar elou | Gestdo - Estado
execugcdo das acdes | constituicdo e | qualificar os comités | e Municipio
dos Comités de | manutencao de | municipais para
Prevencéao de Comités de | investigacoes dos
Mortalidade Infantil. Mortalidade Obitos e ainda para
com pessoal retorno a assisténcia
suficiente e | e melhoria das acoes.

gualificado, conforme
Resolugdo SES/MG
n°4.031, de 19/11/13;
Promover agoes
conjuntas envolvendo
oS Comités, a
atencao

bésica, as referéncias
hospitalares e o
Grupo de Vigilancia a
Saude;
Notificar Obitos
maternos no SINAN-
Net

Resolugdo SES/MG

conforme
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n°3.999, de 31/10/13.

Implementar agbes de

humanizacéo.

Revisar acdes de
humanizacéo nos
processos de

trabalho.

Olmplementar agdes
gue permitam e
garantam a presenca
de

acompanhante
durante o

parto com minimo de
conforto;

[JPromocao de acodes
de

aleitamento;
[JPromocgao de agdes
de

educacéao
permanente

para desenvolvimento
de

acoes de
humanizacéo do

parto

[Estimulo a adesé&o
ao Parto Normal;
Olmplementar as
maternidades/hospital
com vistas a melhoria
da ambiéncia
adequada para
mulher e familiares,

gestdao compartilhada

da clinica e
participagao do
usuario.

Gestdo - Estado

e Municipio

3. COMPONENTE PUERPERIO E INFANCIA
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ACAO GLOBAL: Assegurar acompanhamento de qualidade durante o periodo puerperal e

promover o desenvolvimento e crescimento da crianga, particularmente nos primeiros 2

anos de vida.

FRAGILIDADE PROPOSTA AC;AO ATIVIDADE PROPONENTE
Dificuldade das | Potencializar a | [JCapacitagao das | Gestéo /
equipes de saude para | atuacao UBS Assisténcia -
identificacéo e das equipes de | para a identificacédo Estado e
acompanhamento das | salde em relacdo a | de Municipio
puérperas em relacdo | saude nutricional da | problemas/deficiéncias
a puérpera nutricionais;
deficiéncias/problemas | e crianca; Olnstituicéo e/ou
alimentares e | Promover monitoramento da
nutricionais. diagndsticos e | assisténcia
tratamento de | nutricional nas UBS e
problemas UBSF para
nutricionais. atendimento as
puérperas e
criangas.
Acbes das equipes de | Potencializar a | [JCapacitagao das | Gestéo /
Salude Bucal nao | atuacao UBS Assisténcia -
articuladas as demais | das equipes de | para a identificacdo Estado e
equipes de saude. saude em relacdo a | de Municipio
saude bucal da | problemas/deficiéncias
puérpera bucais;
e crianga; Olnstituicao e/ou
Promover monitoramento da
diagndsticos e | assisténcia
tratamento de | bucal
problemas bucais; nas UBS e UBSF para
atendimento as
puérperas e
criancgas;
Acdes insipientes de | Desenvolver agdes CIncentivo a | Gestéo /
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saude sexual e
planejamento

reprodutivo.

de saude sexual e
planejamento
reprodutivo.

Implementar acdes
para abordar os
adolescentes em
relacéo a
sexualidade e saude

sexual e reprodutiva.

participagao no
programa de
planejamento
reprodutivo;
OAmpliagéo do
acesso

a insumos de métodos
contraceptivos,
insumos de prevencao
de DST/HIV e
materiais

educativos;

[JRevisar protocolos
de planejamento
reprodutivo;
[1Capacitagao dos
profissionais para
trabalhos educativos
sobre saude sexual e
planejamento

reprodutivo.

Assisténcia
Estado

Municipio

Descontinuidade  as
acoes
pré-natal - parto e
puerpério;

Demora do retorno da
mulher

UBS e UBSF.

e crianca a

Garantir a

contrarreferéncia.

CJMonitoramento das
mulheres e dos
recém-nascidos com
visita domiciliaria e
consultas de retorno
do parto;

[JRealizagao de busca
ativa de mulheres e

criangas pos-parto.

Olmplantar a  alta
responsavel nos
hospitais e

maternidades.

Assisténcia
Municipio
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Baixas taxas de

aleitamento materno.

Aumentar a

cobertura
de aleitamento

materno.

CJEstimulagao do
aleitamento

materno exclusivo

até os seis meses e
complementar até

0s 2 anos de idade e
estimular a
implantacédo da
Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil;
[JAvaliagao e
monitoramento da
cobertura de
aleitamento materno;
[JRealizacao
de

Gestantes com

grupos

orientacdes sobre
importéancia da
alimentacao e do

aleitamento materno.

Assisténcia
Municipio

Deficiéncia na
avaliacao e
monitoramento do
crescimento e

desenvolvimento  da

crianga.

Promover agdes de
estimulo ao
desenvolvimento da
infancia e as acbes
de

monitoramento e

avaliacao.

[JAvaliagéo e
monitoramento das
condi¢Bes nutricionais
das criancas;
[JMonitoramento do
crescimento e
desenvolvimento,
segundo protocolo,
em especial criangas
egressas da UTI,
[JAvaliacao e
monitoramento de

situacOes e condicbes

Assisténcia
Municipio
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gue indicam familias
em vulnerabilidade
social,

Cldentificar rede
familiar e social de

apoio a infancia.

Baixas coberturas | Aumentar a | JAvaliacao e Assisténcia -
vacinais. cobertura de | monitoramento das Municipio
vacinacao. criangas em relagéao
as vacinas;
Oldentificacéo de
criangas em atraso
ou faltosas e busca
ativa;
CJBusca ativa por
parte dos agentes
comunitarios  através
da ficha C — Cartédo
Espelho da Crianca.
Dificuldade no Ampliar formas de Olncentivar a Assisténcia -
acompanhamento dos | comunicagcdo entre | realizagdo da Municipio
casos de transmissao | as Abordagem
vertical pelo referéncias e as UBS | Consentida.
HIV e sifilis. para o | JRealizar visitas
acompanhamento domiciliares para o
das acompanhamento
criangas. dos casos em acoes

conjuntas com as

referéncia.




4 COMPONENTE LOGISTICO
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ACAO GLOBAL: Promocéo, nas situacdes de urgéncia, do acesso ao transporte seguro

para gestantes, puérperas e recém-nascidos de alto risco. Implementacdo da Regulacao

de leitos obstétricos, neonatais e urgéncias e implantagcdo da Regulacdo ambulatorial

(consultas e exames).

FRAGILIDADE PROPOSTA ACAO | ATIVIDADE PROPONENTE
Dificuldade de meios | Criacéo de | lmplantagéo de | Gestdo - Estado e
de locomocdo para | programa transporte seguro a | Municipio

ida
ao pré-natal, parto
e/ou procedimentos

referenciados.

com incentivos para
realizacdo do pré-
natal,

com garantia de

transporte.

gestante, puérpera e
RN afinada com a
pactuacdo da Rede
de

Emergéncia.

Urgéncia e

Dificuldade na
regulacao dos leitos
obstétricos e de UTI

neonatais.

Promover regulacdo
eficiente dos leitos
obstétricos e de UTI.

CProver de pessoal

e

equipamentos a
Regulacéo;

[Discutir com a
SES sobre a
efetividade da
Regulacéo,

considerando as
guestdes da regido
e dos leitos
relacionados a

Obstetricia.

Gestdo - Estado e

Municipio
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1 Cachoeira Dourada, Campina Verde, Canapolis, Capindpolis, Centralina, Gurinhata, Ipiacu, ltuiutaba e Santa Vitdria
1 Araguari, Arapord, Cascalho Rico, Indianépolis, Monte Alegre de Minas, Nova Ponte, Prata, Tupaciguara e Uberlandia

1 Abadia dos Dourados, Coromandel, Estrela do Sul, Grupiara, Irai de Minas, Monte Carmelo, Patrocinio e Romaria



