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2. Atencao ao parto e nascimento no Brasil e a organizacao em rede

3. Atencao Primaria a Saude no trabalho em rede
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1. Contextualizacao

 Mudancas ao longo do tempo
* Influéncias

* Institucionalizacao do parto

cimiento: la percepcion de las mujeres, 2008. https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc- : >
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1. Contextualizacao

 (Questao relevante para a saude coletiva devido a sua magnitude,
complexidade, singularidade e significado

* Intervencao incorporada nos servicos de saude, com diretrizes
orientadas por critérios cientificos estabelecidas nacional e

internacionalmente

e Desafios
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1. Contextualizacao

* 55% de gravidezes nao desejadas?

* Cobertura quase universal de pré-natal; contextos de desigualdade3*

o 72% sete ou mais consultas de pré-natal

» Dificuldades em relacdo a qualidade global da assisténcia pré-natal®

2. Leal, M. C. et al. Intervenc¢bes obstétricas durante o trabalho de parto e parto em mulheres brasileiras de risco habitual. https://doi.org/10.1590/0102-311X00151513
iellas E.F. et al. Assisténcia pré-natal no Brasil, 2014. https://www.scielo.br/j/csp/a/CGMbDPraFL5qYQCpPKSVQpC/?lang=pt&format=pdf
.M.S. M. et al., Adequacdo da assisténcia pré-natal segundo as caracteristicas maternas no Brasil, 2015. https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/v37n3a03.pdf;
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1. Contextualizacao

* 98% dos partos ocorrem em hospitais
* 96% assistidos por profissionais habilitados
* 5%?2de partos vaginais espontaneos

e 57%cesarianas

 Aumento da prematuridade relacionada as cesarianas eletivas®

el

. et al. Intervengdes obstétricas durante o trabalho de parto e parto em mulheres brasileiras de risco habitual. https://doi.org/10.1590/0102-311X00151513;

il. https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/redes-de-atencao-a-saude-2/rede-aten-a-saude-materna-e-infantil-rede-cegonha/16093-linha-de-cuidado-
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1. Contextualizagao

Frequéncia de intervencodes e de praticas assistenciais recomendadas

Manobra de Kristeler

Episiotomia

Litotomia

Uso de catéter venoso periférico
Analgesia

Consumo de liquido ou alimento
Deambulacao

Uso de métodos nao farmacolégicos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
® 2017 (Avaliagdo da RC)  m 2011 (Estudo NB)

Acompanhante trabalho de parto
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1. Contextualizacao

55% vinculacao da gestante ao local de parto

21% peregrinacao pela busca de assisténcia ao parto

Na indisponibilidade de leito para internacao para o parto, maioria das
maternidades acolhia a parturiente e acionava a central de regulacao
para transferéncia

\

: i i | 2021/05,[A_\(;ali1c§gr§gecegonha_Sumario.pdf
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e A45% contrarreferéncia

Lacunas de comunicacao e integracao dificultando a continuidade do
cuidado
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1. Contextualizacao

 Mortalidade Materna 62/100.000nv3
mm) Alto grau de evitabilidade, contextos de desigualdade

* Mortalidade Infantil - Componente neonatal - 54% das mortes®

TERIO DA SAUDE. Saude Brasil 2017: uma andlise da situacdo de saude e os desafios para o alcance dos objetivos de desenvolvimento sustentavel, 2018.
icacoes/saude-brasil-2017-uma-analise-da-situacao-de-saude-e-0s-desafios-para-o-alcance-dos-ods/
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1. Contextualizacao

* Episddios de violéncia no parto - 25%°

* Atencdo ao puerpério com acoes mais voltadas ao RN1°

9. Venturi G, Godinho T. Mulheres brasileiras e género nos espacos publico e privado: uma década de mudancgas na opinido publica, 2013.
10. Baratieri, T.; Natal, S. Acdes do programa de puerpério na atencéo primaria: Uma revisao integrativa, 2019. Disponivel em: 10.1590/1413-812320182411.28112017.
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2. Atencao ao parto e nascimento no Brasil e a
organizacao em rede

Foco materno- » 5 » Rede
infantilll PAISM PHPN PNAISM Cegonhal314
2 { 2 V% ( 72 ( 72
|
1930-1970 1984 2000 2004 2011

11. Castilhos, C. C. Breve histéria da mulher e seu corpo. In: COELHO, E. B. S.; CALVO, M. C. M.; COELHO, C. C. Saude da mulher: um desafio em construgdo. Floriandpolis: Editora da UFSC, 2006.
12. Brasil. Portaria no 569, de 12 de junho de 2000. Institui o Programa de Humanizag3o no Pré-natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Satde. 2000.

s://bvsms. saude gov.br/bvs/saudelegis/gm/2000/prt0569_01_06_2000_rep.html.

an?1l. 459 de 24 de junho de 2011. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459 24 06_2011.html

ntar o parto e o nascimento no Brasil: de volta ao futuro, 2014. http://dx.doi.org/10.1590/0102-311XPE01S114 ! .
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2. Atencao ao parto e nascimento no Brasil e a
organizagao em rede

n. Telessaude @ tele-educacao

Atencado Clinico Saude Sexual e Saude
Ginecolodgica e Reprodutiva, incluindo
Climatério o Planejamento
: Reprodutivo e as
IST/HIV/Aids
Atencao as Mulheres e
Adolescentes em S
SMCET Sl Sade (ld \Iullu :
A ! 7' T ey Atencdo a Saude de

Segmentos Especificos

Atencdo Obstétrica da Populacao Feminina

‘ Cancer de colo de Utero e

Rede Cegonha: rede de cuidados Ol
materna e infantil

a Salide da Mulher: principios e diretrizes, 2004. https://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2007/politica_mulher.pdf. - = -
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2. Atencao ao parto e nascimento no Brasil e a
organizacao em rede

Redes de Atencao a Saude:

“Arranjo organizativo de acOes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do
cuidado.”

. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
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2. Atencao ao parto e nascimento no Brasil e a
organizacao em rede

)

Redes de Atencao a Saude:

 Diminuicao de internacoes

e Aumento da satisfacao dos usuarios

 Uso adequado dos recursos

e Servicos com melhor custo-efetividade
 Melhor qualidade dos servicos

 Maior colaboracao entre gestores dos servicos

40 a saude, 2011. Dispo

nivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/redes_de_atencao_saude.pdf -I
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2. Atencao ao parto e nascimento no Brasil e a
organizacao em rede

“O fortalecimento das Redes de Atencao a Saude Materna e Neonatal é
essencial para garantir o acesso ao cuidado continuado, equitativo,
seguro, integral e multiprofissional a toda mulher no contexto do pré-
natal, parto e pdos-parto”

ro e Respeitoso. https://www.sobrasp.org.br/news-sobrasp-det.php?blog=213
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2. Atencao ao parto e nascimento no Brasil e a
organizacao em rede

Integracao dos servicos

 Estrutural: modificacao das fronteiras das organizacoes
- Clinica: modificacoes nas praticas profissionais

- Cooperacao: novos formatos de negociacao e de acordos entre atores
e organizacoes
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2. Atencao ao parto e nascimento no Brasil e a
organizagao em rede

Uso racional Defesa
de b de
tecnologias direitos

Autonomia e
participacdo das
mulheres nas decisdes
assistenciais!3

HUMANIZACAO

20. Diniz, C. S. G. Humanizagdo da assisténcia ao parto no Brasil: os muitos sentidos de um movimento, 2005. https://www.scielo.br/j/csc/a/JQVbGPcVFfy8PdNkYgl6ssQ/
Humanizagdo na atengdo a nascimentos e partos: ponderagdes sobre politicas publicas. Interface, 2009. https://doi.org/10.1590/51414-32832009000500027
erna-Tricas, J. La humanizacion del trabajo de parto: necesidad de definir el concepto. Revision de la bibliografia, 2013.
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2. Atencao ao parto e nascimento no Brasil e a
organizacao em rede

Rede Cegonha

 Assegurar a mulher: planejamento reprodutivo e atencao humanizada
a gravidez, ao parto e ao puerpério

 Assegurar a crianc¢a: nascimento seguro, crescimento e
desenvolvimento saudaveis

2011. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459 24 06_2011.html
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2. Atencao ao parto e nascimento no Brasil e a
organizacao em rede

A implementacao da Rede Cegonha foi organizada por regioes de saude,
por meio da pactuacao de um plano de acao regional:

e Contratualizacao com os pontos de atencao
* Definicao de metas quantitativa e qualitativas
* Monitoramento

2011. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459 24 06_2011.html
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2. Atencao ao parto e nascimento no Brasil e

PRE-NATAL

organizacao em rede

Componentes da Rede Cegonha

PARTO E NASCIMENTO

PUERPERIO E ATENCAO

INTEGRAL A CRIANGA

tele-educacao

SISTEMA LOGISTICO,
TRANSPORTE SANITARIO E
REGULACAO

PRE-NATAL

CAPTACAO PRECOCE

BUSCA ATIVA
ATIVIDADES EDUCATIVAS

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

VINCULACAO

LEITOS

BOAS PRATICAS

ACOMPANHANTE

ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICACAO DE RISCO

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

ACOMPANHAMENTO DA
MULHER E DA CRIANCA

ALEITAMENTO MATERNO

BUSCA ATIVA

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

1. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24_06_2011.html

VINCULACAO

TRANSPORTE SEGURO

VAGA SEMPRE

REGULACAO
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2. Atencao ao parto e nascimento no Brasil e a

organizagao em rede )

Pontos de Atengao

Un. Cuidado Int.

o neonatal e - o= i = Domicilio
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2.1 Atencao ao parto e nascimento em SC

* Proposta nacional de rede de atencao materna e infantil
implementada

* |nvestimento na linha de cuidado materno infantil®

 Definicao de referéncias para o parto e de compromissos dos
hospitais??

 Materno Infantil. 2019. https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/redes-de-atencao-a-saude-2/rede-aten-a-saude-materna-e-infantil-rede-cegonha/16093-linha-de-cuidado-materno-infantil /file
i se, 2021. https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/politica-hospitalar-catarinense/phc-2022/18935-politica-hospitalar-catarinense-aprovada-2/file
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3. Atencao Primaria a

Coordenacao do cuidado nos outros niveis de atencao

* Integracao com a atencao ao pré-natal de alto risco, que devera ser
realizado de acordo com as necessidades de cada mulher

6. Linha de Cuidado Materno Infantil. 2019. https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/redes-de-atencao-a-saude-2/rede-aten-a-saude-materna-e-infantil-rede-cegonha/16093-linha-de

erno-infantil/file
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3. Atencao Primaria a Saude no trabalho em rede

 Atencao especial para as mulheres que apresentam fatores de
risco

* |dentificar vulnerabilidades e organizar a assisténcia para maior
vigilancia desses casos

no Infantil. 2019. https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/redes-de-atencao-a-saude-2/rede-aten-a-saude-materna-e-infantil-rede-cegonha/16093-linha-de-
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3. Atencao Primaria a Saude no trabalho em rede

Servicos organizados para serem acessiveis e resolutivos as
necessidades da populacao

Acolhimento:

Escuta atenta e qualificada

Demandas trazidas pelas usuarias

Definicao das ofertas da UBS para o cuidado
Estabelecimento de critérios de encaminhamento

Atencao Basica : Saude das Mulheres, 2016.https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
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3. Atencao Primaria a Saude no trabalho em rede

Exemplos de acoes:
Captacao precoce da gestante;

Busca ativa;

Acolhimento com classificacao de risco e vulnerabilidade;

no Infantil. 2019. https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/redes-de-atencao-a-saude-2/rede-aten-a-saude-materna-e-infantil-rede-cegonha/16093-linha-de-
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3. Atencao Primaria a Saude no trabalho em rede

Exemplos de acdes (cont.):
Estratificacao de risco a cada atendimento;
Realizacao de consultas, exames, testes rapidos, imunizacao;

Atividades educativas — escolhas informadas e planejadas desde a
gestacao;

no Infantil. 2019. https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/redes-de-atencao-a-saude-2/rede-aten-a-saude-materna-e-infantil-rede-cegonha/16093-linha-de-
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3. Atencao Primaria a Saude no trabalho em rede

Exemplos de acoes (cont.):

Visita domiciliar aos RN e gestantes em até uma semana apos o parto;
Avaliacao do RN e puérpera na UBS - consultas de puericultura;

Atencao as demandas pontuais e de urgéncia para gestantes e criancas;

ntil. 2019. https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/redes-de-atencao-a-saude-2/rede-aten-a-saude-materna-e-infantil-rede-cegonha/16093-linha-de-
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3. Atencao Primaria a Saude no trabalho em rede

Exemplos de acoes (cont.):
Realizar o teste do pezinho;
Incentivar o aleitamento materno exclusivo;

Avaliar desenvolvimento neuropsicomotor;

ntil. 2019. https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes—gerais-documentos/redes-de-atencao-a-saude-2/rede-aten-a-saude-materna-e-infantiI-rede-cegonha/16093-linha-Qe-
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3. A'fengéio Primaria a Satde no trabalho em rede

Exemplos de acoes (cont.):

Manter contato com as maternidades de referéncia pactuando a
contrarreferéncia;

Conhecer a area fisica e as praticas da maternidade de referéncia para
poder orientar a gestante no plano parto;

Acompanhar os indicadores.

. -

ntil. 2019. https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/redes-de-atencao-a-saude-2/rede-aten-a-saude-materna-e-infantil-rede-cegonha/16093-linha-de-
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Registro da assisténcia

As condutas e os achados diagnosticos sempre devem ser anotados no
prontuario e na Caderneta da Gestante

Registrar o nome do hospital de referéncia para o parto e intercorréncias
durante a gestacao
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3. Atencao Primaria a Saude no trabalho em rede

MINISTERIO DA SAUDE

Registro da assisténcia

Informar situacao que caracterize risco gestacional, com
mudanca do hospital ou da maternidade de referéncia

As cadernetas de saude permitem a comunicacao das
equipes da APS com os demais niveis: pontos de Atencao
Secundarios e Terciarios




S

—

Telessaude
n UFSC

@ tele-educacao
3. Atencao Primaria a Saude no trabalho em rede

Vinculacao

Art. 12 — Toda gestante assistida pelo Sistema Unico de Saude tem direito

ao conhecimento e a vinculacao prévia a:

| — maternidade na qual sera realizado seu parto;

lI- maternidade na qual ela sera atendida nos casos de intercorréncia preé-
natal.
\\

ccivil_03/_At02007-2010/2007/lei/111634.htm




—

Telessaude
n UFSC

3. Atencao Primaria a Saude no trabalho em rede
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Objetivos da vinculacao

- Integrar os niveis de atencao, garantindo a continuidade do cuidado;
« (@Garantir o acesso;
« Acolhimento imediato;

- Impedir a peregrinacao, o que pode levar a atraso na assisténcia,
sofrimentos desnecessarios e riscos de morbidade e mortalidade
materna e neonatal.

\
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3. Atenc¢ao Primaria a Saude no trabalho em rede

Modelo das 03 demoras

Demora na decisao em procurar
assisténcia

Demora em alcangar a assisténcia Demora para receber assisténcia

Falta de compreensao das Acesso aos servigos, peregrinagao Falta de equipamentos, pessoal
complicagOes

Fatores socioeconémicos Transporte (custos e meios) Insuficiéncia de equipe com
treinamento adequado

Acesso Localizagao dos servigos Inexisténcia de protocolos

Percepcao negativa da qualidade
do cuidado

k: maternal mortality in context, 1994. https://doi.org/10.1016/0277-9536(94)90226-7
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Visita @ maternidade

Desmistificar o processo de parto e nascimento disponibilizando
informacodes para a gestante e seus acompanhantes

Reduzir a ansiedade proporcionar mais seguranca e tranquilidade

‘___‘
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3. Atencao Primaria a Saude no trabalho em rede

Plano de Parto

ANEXQO | — MODELQO DE PLANC DE PARTO

Sugestdo de roteiro para o Plano de Parto
0O plano de parto € uma carta que a gestante elabora, relatando os itens
sobre o trabalho de parto e o parto ajudando a refletir sobre como ela quer parir

O reconhecimento do direito da mulher de elaborar 0 plano  [s s ¢ i importaris mrimenta 30 empoderamanta temisina o

informacdo sobre as priticas recomendadas para a assisténcia ao parto.

[] ~ L . . -
de parto e tomar decisoes relacionadas ao seu cuidado, 1. Vool quer s presenc de pessoss durerke o partor () sm (1 ko
( ) Marido/parceiro/pai do beb& { ) Filha (o) { ) Outros
() Mm3e { ) Outros familiares

implica o reconhecimento do respeito ao principio da () o

autonomia na tomada de decisdes e e

assim como a lavagem intestinal. Caso deseje, podera solicitar um supositdrio de
glicerina para esvaziar o intestino, evitando saida de fezes no momento do parto.
3. Deseja usar supositdrio de glicerina? () sim () ndo

Wiarias técnicas podem ser utilizadas para aliviar a dor durante o trabalho de parto.
L4 ~ . & ode, ainda, olh médios liwi. dor. 'y

A tomada de decisao e as escolhas informadas demandam e

4. Métodos de alivio da dor que dESEjE ter como op-cﬁo?

( } Exercicios de relaxamento com a bola do nascimento ( } Massagens

um processo de informacao e dialogo entre profissionais e (it do bacbeir o humek

{ } Anestesia com medicamentos { ) Outros
L
m u I h e re S e Se u S a rce I rOS a S 5. Vocé também pode tomar ligquidos para manter-se hidratada. Que deseja ingerir?
p (1 Agua () Chas
(} Suco de fruta () Outros

(]} Gelatina

6. Manter o ambiente com pouca luminocsidade e com musica para ajudar a relaxar e
tranquilizar.

( } Desgjo um ambiente com pouca luminosidade durante o trabalho de parto.

( } Desejo ouvir musica durante o trabalho de parto.

A posicdo do parto deve ser escolhida pela a mulher

El alivio del dolor en el parto. Empoderamiento y vulnerabilidad de las mujeres en la toma de decisiones. Estudio cualitativo, 2020.
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3. Atencao Primaria a Saude no trabalho em rede

Indicadores para monitoramento da Linha de Cuidado Materna e Infantil

Razao de morte materna

Coeficiente de mortalidade infantil

% de mulheres que iniciaram o pré-natal até 12 sem. de gestacao

Cobertura vacinal em menores de um ano

Percentual de cesarianas

% de gestantes de alto risco de acordo com os critérios da Linha de Cuidado Materno Infantil

% de criancas estratificadas de alto risco de acordo com os critérios da estratégia Bebé
Precioso

N° de internacdes hospitalares de criancas até 2 anos
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P4gina Principal = Menu Principal~ ‘& Cadastre-se! ~ Q Busca~ & Login
Portal de Boas Praticas em Minitéroda Said |
Salde da Mulher, da Crianga IFF - SUS BN
e do Adolescente INSTITUTO NACIONAL rans oven Fundagao Oswaldo Cruz i

Um portal voltado a pratica clinica

, B

NOSSOS EIXOS PRINCIPAIS

Clique em um dos icones abaixo para acessar conteudo especifico sobre saide da mulher, da crianca e do

https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/
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Perguntas e respostas




