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RESUMO

A estratégia Rede Méae Paranaense implantada no Estado do Parana, em 2012, tem
como obijetivo final reduzir a mortalidade materna e infantil. Para o alcance desse
objetivo vale-se especialmente, em seu processo de desenvolvimento, da
integracdo entre as esferas da Rede de Atencdo a Saude Materno-infantil, mediante
o trabalho de estratificacdo do risco da gestante e da criangca, e concomitante
encaminhamento para unidades tipificadas e autorizadas/credenciadas para a
devida assisténcia. Nesse sentido, apresenta-se um Projeto Técnico que tem como
objeto de intervencdo o processo de comunicacdo entre os servicos de atencao
hospitalar e atencdo basica em saude que compdem a linha de cuidado a gestante
e ao recém-nascido, configurando a rede de atencdo materno-infantil no municipio
de Foz do Iguacu, estado do Parana. A proposta vem ao encontro da organizacao
dos servicos de atencdo a gestante de alto risco, da 9% RS, e estd em consonancia
com os atributos da Rede de Atencdo a Saude, prevendo: uma melhor qualidade do
cuidado, a sobrevida materna e infantil, bem como a reducdo dos gastos publicos.
Portanto, propde-se um Projeto Técnico Piloto de consolidacdo da Rede de Atencéo
a Saude em seus pontos de atengdo as gestantes de alto risco do municipio de Foz
do Iguacu, Parana, 2013. Este projeto terA como instancias envolvidas, a atencao
basica de saude e o Hospital Ministro Costa Cavalcanti que é referéncia para as
gestacdes de alto risco, dai a ser denominado de Projeto Piloto, pois ndo abrangera
a totalidade dos hospitais do municipio. Este projeto constituir-se-a de trés etapas,
sendo a primeira delas a interacdo entre as instituicbes envolvidas, momento de
constituicdo de um Comité Gestor; num segundo momento realizagcdo de reunides
programadas com os atores envolvidos diretamente no processo assistencial desta
populacdo, e num terceiro momento, a implantacéo/integracdo dos sistemas de
informacBes das diferentes esferas e niveis assistenciais a fim de promover a
integralizacdo das acdes realizadas com o publico materno-infantil e, sobretudo,
prestar um atendimento individualizado, humanizado, seguro e com qualidade a
esta porcao da populacdo. Assim espera-se evidenciar os beneficios de um projeto
gue pode ser adotado pela 92RS que tenha efetivo impacto sobre os indicadores de
morbi-mortalidade materna e do recém-nascido.

Palavras-chave: Saude Reprodutiva; Integracdo de Sistemas; Qualidade da
Assisténcia e Saude.
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1. INTRODUCAO

1.1 Apresentacao/ Problematica

Apresenta-se um Projeto Técnico que tem como objeto de intervencdo o
processo de comunicacao entre servicos de atencdo hospitalar e de atencdo béasica
em saude, os quais compdem a linha de cuidados a gestante, no pré-natal, parto,
nascimento, e ao recém-nascido, e configuram a rede de atencdo materno-infantil

no municipio de Foz do lguacu, estado do Parana.

7

Esta proposta, é delineada com a visdo de que, para a garantia do
atendimento integral e humanizado a gestante deva haver repasse de informacdes
importantes e fundamentais entre as instancias de atendimento ao pré-natal e ao
parto e que esta sintonia na rede de atencdo aumente potencialmente o seu impacto
na melhoria da qualidade do cuidado a gestante no processo gestacional, ao seu
trabalho de parto, ao nascimento de seu filho, com dignidade e garantia da

preservacao de suas vidas.

Como instituicdo Hospitalar envolvida nesta proposta tem-se o hospital
filantrépico, Hospital Ministro Costa Cavalcanti (HMCC), que € um hospital de
referéncia, para a gestacdo de alto risco, em especial, para residentes nos nove
municipios da 92 Regional de Saude (RS), do estado do Parana, com sede em Foz
do Iguacu. Como o maior Hospital credenciado ao Sistema Unico de Sautde (SUS)
para atendimento ao parto em Foz do Iguacu, o HMCC também recebe gestantes
de baixo risco e, de risco intermediario de Foz do Iguacu e demais municipios da
RS, portanto, permite-se dizer que o HMCC podera vir a atender um segmento
populacional de cerca de 131.639' mulheres em idade fértil, caso toda a populacéo
fosse usuaria do SUS (DATASUS, 2010).

Chama-se a atencdo para a situacdo geografica do Municipio de Foz do
Iguacu por tratar-se de triplice fronteira, e ao fato do incremento populacional

'Fonte: DATASUS, 2010 — Mulheres em idade fértil sio aquelas na faixa etéria de 10 a 49 anos. Na
sequéncia, discrimina-se a populacdo de mulheres em idade fértil residente em municipios da 92 RS,
de acordo com o Censo populacional de 2010: Foz do Iguacu 88.612; Itaipulandia 2.893; Matelandia
5.143; Medianeira 13.834; Missal 3.130; Ramilandia 1.280; Santa Terezinha de Itaipu 7.016; Sao
Miguel do Iguagu 8.364; Serranépolis do Iguagu 1.367. (Fonte: Ministério da Saude — Disponivel em
<www.portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/arquivos/saudebrasil2007_cap6.pdf>. Acesso em 16
Dezembro de 2013).
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feminino, com a vinda de mulheres naturais, em especial, do Paraguai, as
chamadas localmente de ‘brasiguaias’, bem como, da Argentina, que tém menor
afluxo. Essa populagdo, em geral, ndo recebeu atendimento pré-natal em solo
brasileiro, ou quando recebe evidencia-se que em um numero pequeno de
consultas, e consequentemente com classificacdo do seu risco prejudicada, bem
como a referéncia para vinculacdo ao parto. Fato que precipita atendimento
desprovido de informac¢fes importantes para a conducdo do parto, o que podera
expb-las a um maior risco de vida, constituindo-se este grupo em populacdo

vulneravel, que prescinde de maior atencao (MELLO, 2013).

Neste contexto, evidencia-se que a integracdo entre as esferas da rede de
atencdo a saude da gestante € valiosa, pois cumpre com o principio constitucional
(Lei 8.080/90) da integralidade (BRASIL, 1990). O setor hospitalar obtendo
subsidios mais consistentes do processo gestacional poderd ter uma abordagem
clinico-terapéutica mais assertiva, com provavel reducédo no tempo de internacéo, e
consequentemente com reducdo nos gastos publicos, gerando maiores chances de
sobrevida a gestante e crianca: a esta dinamica de cuidado chama-se de rede de
atencdo a saude (RAS) (FEUERWERKER, CECILIO, 2007).

A abordagem integral propicia maior clareza das necessidades especificas da
populacao, e constitui um dos atributos da RAS, com evidéncias das situacdes que
preveem acles de recuperacdo e de promocédo da saude da mulher e de seu filho.
Essas situacbes precisam ser informadas ao setor de atengcdo basica (contra-
referéncia) a qual dara continuidade a assisténcia ao bindmio, esta instancia, €,
sobretudo a norteadora do “caminhar” do cliente no sistema publico de saude, bem
como gestora do seu cuidado (BRASIL, 1990; KUSCHNIR et al. 2012; FIOCRUZ,
2012).

Nesta perspectiva, no estado do Parana, em 2011, foi implantada a Rede
Mae Paranaense, uma Rede de Atencdo Materno Infantil, que visa, sobretudo,
reduzir a mortalidade materna e infantil, e para tal, vale-se especialmente da
integracdo entre os niveis de assisténcia a esse publico, e propde um trabalho com
a estratificacdo de risco das gestantes e criangas. Este compromisso foi assumido
no Plano de Governo para a Sautde 2011-2014 (PARANA, 2012).
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Esta proposta de Projeto Técnico vem ao encontro desta organizacdo dos
servicos de atencdo a gestante na 92 RS em consonancia com os atributos da RAS,
e com impacto almejado, de garantia da qualidade do cuidado, sobrevida materna e
infantil e reduc&o dos gastos publicos.
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1.2 Objetivo Geral do Trabalho

Propor um projeto técnico piloto de consolidacédo da rede de atencéo a saude
materno-infantil entre as esferas, hospitalar e basica, de atendimento as gestantes

de alto risco, municipio de Foz do Iguacu, Parana, 2013.

1.3 Justificativas do Objetivo

Passadas mais de duas décadas, ainda observa-se dificuldade pelos servigcos
e profissionais de saude em atender ao principio da integralidade da assisténcia
prevista na Lei 8080, de 1990 (BRASIL, 1990), pois constata-se que a atencdo a
saude, de um modo geral, € fragmentada e muito voltada para a area curativa, com

desvalorizacéo da prevencao e da integracdo entre os diferentes niveis de saude.

No principio de integralidade, o SUS admite que seus servicos e acodes
devam ser articulados e atendam os cidadaos de forma plena, com o entendimento
de que estes pertencem a uma localidade com cultura peculiar e que estao
submetidos as mais diferentes situacdes de vida e trabalho. Prevé também a
existéncia de determinantes sociais que devem ser levados em conta na atencéo a
saude, e que estes eventualmente poderdo levar os individuos a doenca ou até
mesmo a morte (BITTENCOURT, 2013).

Nesse sentido uma nova perspectiva de gestdo é proposta por Mendes
(2010), o sistema de Rede de Atencédo a Saude — RAS.

Segundo Kuschnir et al. (2012) a construcdo do sistema de rede em servico é
um desafio grandioso e complexo, pois compreende muitas interfaces, sendo a
principal delas a interacdo funcional entre os niveis assistenciais. Dessa forma
entende-se que a rede, deva ser organizada de forma articulada a fim de prover
integralmente servicos de saude a populacdo de uma dada regido, corroborando
assim para a concretizacao do objetivo da Lei Orgéanica da Saude (KUSCHNIR et al,
2012; BRASIL, 1990; PARANA, 2013a).

Na RAS, os conceitos de integracao horizontal e vertical sdo observados, e

h& um conjunto de servigos de saude vinculados entre si por uma missao unica, por
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objetivos e estratégias interligadas, onde se permite entdo oferecer atencao integral
e humanizada a uma determinada populacdo. Nesta situacdo a atencdo sera,
coordenada e orientada pela atencdo primaria de saude, e devera ser estruturada,
acima de tudo, com base econbmica e sanitaria regionais (MENDES, 2010;
PARANA, 2013a).

Neste sentido, Mendes (2010) afirma que ha evidéncias de que os sistemas
de atencdo a saude, baseados na atencdo primaria, tornam-se mais adequados,
pois partem do principio de integralidade de atendimento a cada populacéo

especifica.

Sabe-se também que alguns segmentos populacionais necessitam de uma
‘maior” atencdo, como exemplos, os indigenas, os portadores de necessidades
especiais, os portadores de HIV, e por que nao dizer, as mulheres em suas
diferentes fases do ciclo reprodutivo. Essa populacdo precisa de uma atencao

oportuna e adequada voltada para a sua condi¢do peculiar (BITTENCOURT, 2013).

Nesta Otica observa-se que o Estado do Paran& tem implantado desde 2012
a proposta da Rede Mae Paranaense, que nasceu pelo exemplo exitoso do
Programa Méae Curitibana, para a melhoria dos indicadores de mortalidade materna
e infantil. Esta proposta mantendo a atencdo primaria como ordenadora do cuidado,
objetiva atuar com as mulheres gestantes desde o pré-natal, parto, puerpério e
atendimento a crianca, valendo-se como estratégia para organizacdo da RAS, da
estratificacdo do risco gestacional e infantil, de maneira a garantir a qualidade e a

integralidade de atendimento a essa populacio (PARANA, 2012).

Portanto, é nesta perspectiva de uma assisténcia estruturada a gestante e
bebé, de maneira organizada e articulada as diversas esferas da Rede de Atencao a
Saulde materno-infantil esta proposta é justificada. Foca-se, sobretudo a importancia
da comunicacdo entre o nivel primario e terciario com relacdo as gestantes
classificadas como alto risco. Acredita-se que a integragado entre o Hospital Ministro
Costa Cavalcanti (HMCC) e a rede de atencdo béasica do municipio de Foz do
Iguagu, privilegiardo o alcance de um melhor atendimento as gestantes de risco e

consequentemente a melhoria dos indicadores de saude desta populacéo.
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2. REVISAO TEORICO-EMPIRICA

2.1 Politicas Publicas e Linha de Cuidado a Gestante — Estratégia Rede Mae

Paranaense e Estratificacdo de Risco

No ano de 2000, a Organizacédo das Nag¢Oes Unidas ao analisar os maiores
problemas mundiais, estabeleceu os Oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) que devem ser atingidos pelos paises signatarios até 2015. Dentre estes
objetivos, os de numeros 4 e 5 versam, respectivamente, sobre a reducdo da
mortalidade na infancia e melhorar a saude da gestante, com vistas a diminuir o
namero de morte materna (ONUBR, 2014).

No periodo de 1990 a 2008, em 147 paises houve uma diminuicdo na Razao
de Morte Materna (RMM), mas essa evolu¢cdo ndo atingiu o patamar minimo de
5,5% ao ano, 0 que permitiria alcancar, até 2015, a reducdo de 75% da Morte
Materna (MM), de acordo com o ODM (MUNIZ, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) morte materna se refere
aos Obitos ocorridos até 42 dias apos o término da gravidez, e que foram atribuidos
a causas ligadas a gravidez, ao parto e ao puerpério. Tem como causa qualquer
fator relacionado ou agravado pela gestacéo, ou medidas tomadas em relacéo a ela.
N&do é considerada morte materna a que € provocada por fatores acidentais ou
incidentais (LAURENT]I, 2000; BRASIL, 2007).

Para a promocdo da saude e prevencdo da MM, em 1996 a OMS
desenvolveu uma classificacdo das praticas comuns na conducdo do parto normal,
gue distribuem-se desde as aconselhadas até as desaconselhadas. Apds quase 18
anos, as mesmas se mantém bastante atuais, necessarias de incentivo e
divulgacao, pela pouca adesdo dos servicos e profissionais. Essa classificacao foi
baseada em evidéncias cientificas, através de pesquisas desenvolvidas no mundo
todo. Sao relacionadas quatro categorias: Categoria A — Praticas
demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas; Categoria B — Praticas
claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas; Categoria C —
Préaticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacéo clara e que
devem ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas esclarecam a questao;

Categoria D — Praticas frequentemente usadas de modo inadequado. Essas praticas
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ficaram conhecidas como Boas Praticas® para o Parto e o Nascimento (ABENFO,
2009).

Claramente essas praticas tem com o principal objetivo prestar uma
assisténcia a mae e a crianca de “modo saudavel, com o menor nivel de intervengao
compativel com a seguranga”, visto que entende-se o parto normal como um
processo natural da mulher (ABENFO, 2009 p. 10).

O Ministério da Saude (MS) tem avan¢ado nas estratégias de promocédo da
atencdo a saude deste segmento, tendo como foco a atencéo integral, humanizada
e com qualidade. Baseado nesses pilares o MS langou alguns programas e politicas
publicas especificas para as mulheres em seu ciclo gravidico puerperal, dentre
essas se citam o Programa Humanizag&o no Parto e Nascimento (PHPN), o Manual
Técnico de Atencdo Qualificada no Pré-Natal, Parto e Puerpério, e, por ultimo, a
Rede Cegonha (BRASIL, 2005; BRASIL, 2002).

O PHPN foi instituido pela Portaria/GM n° 569, de 01 de junho de 2000, com
o principal objetivo de assegurar o acesso, a cobertura e a qualidade do
atendimento no ciclo gravidico puerperal. Programa que previu a humanizacao
desde o primeiro momento da assisténcia a satude da mulher, até a chegada de seu
filho; bem como a continuidade desse atendimento, seja pela puericultura, pelo

planejamento familiar, ou outros programas correlatos (BRASIL, 2002).

O Manual Técnico de Atencdo ao Pré-natal, Parto e Puerpério, versa
justamente sobre como atingir essa humanizacao e atencéo qualificada para a area
materno infantil. Os esfor¢os coletivos eram necessérios para melhorar essa
gualidade de atendimento, assim, o Manual foi lancado com a “finalidade de
oferecer referéncia para a organizacdo da rede assistencial, a capacitacdo e a
normatizacao das praticas de saude” para essa populacdo (BRASIL, 2000; BRASIL,
2005).

% Boas Praticas em salde sao técnicas identificadas como as melhores para se realizar uma
determinada tarefa. E a forma correta de atuacéo do profissional que a executa, garantindo sempre a
seguranca do paciente e a qualidade do servico prestado. (Fonte: Seguranca do Paciente e Boas
Praticas em Saude — COREN SP. Disponivel em:
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CCOQFjAB&url=http
%3A%2F%2Fwww.unimed.coop.br%2Fpct%2Fserviet%2FServietDownload%3Fid%3DM]EONzUwMjc
30Q%3D%3D&ei=DIvkUpW90cygkQeyl4DABA&Usg=AFQJCNEA1QTPEjbOTKNV6KgqvDES58ciA&b
vm=bv.59930103,d.eWO0> . Acesso em 21 de Janeiro de 2014.
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O MS propbs, em 2004 a adocdo do Pacto Nacional pela Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal, como um marco para acdes de impacto,
especificas para mulheres e seus recém-nascidos. Neste Pacto, a implantacdo dos
Comités de Prevencdo Morte Materna e Infantil, foram uma das agdes estratégicas,
e é sem duvida uma importante acdo para a constante melhoria do sistema de
registro desses 0bitos. Como consequéncia houve um aumento da quantidade e da
qualidade das informacdes disponiveis relativas a mortalidade materna, perinatal e
infantil. Com base nesses dados, estados e municipios podem estabelecer politicas
mais eficazes de atengao & mulher. Os objetivos dos Comités sdo “identificar a
magnitude da mortalidade materna, suas causas, os fatores que a determinam; e

propor medidas que previnam a ocorréncia de novas mortes” (BRASIL, 2007 p. 34).

Como mais recente politica publica nacional tem-se a Rede Cegonha que tem
como proposta corroborar com a atencdo qualificada e integral a gestante, foi
instituido pela Portaria GM 1459/2011. Constitui-se em um pacote de acdes que
visa garantir o atendimento de qualidade, seguro e humanizada para todas as
mulheres, assim sendo, oferece assisténcia desde o planejamento familiar, pré-natal
guando da identificacdo da gestacdo, o parto, puerpério, cobrindo até os dois

primeiros anos de vida da crianca (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha é estruturada a partir de quatro pilares especificos: | - pré-
natal, Il - parto e nascimento, Il - puerpério e atencédo integral a saude da crianca e
IV Sistema Logistico: transporte sanitario e regulacdo. As diretrizes da Rede
Cegonha, centradas na organizacdo e integracao interna da rede de assisténcia a
saude (RAS) materno-infantil, sdo o acolhimento com avaliacéo e classificacdo de
risco, ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal, vinculacdo da
gestante a unidade de referéncia para o parto; boas praticas e seguranca na
atencdo ao parto e nascimento; atencdo a salde das criancas de zero a vinte e
guatro meses com qualidade, humanizacdo e resolutividade; acesso as acbes de
planejamento familiar (BRASIL, 2011).

Assim, entende-se que a Rede Cegonha tem como principal objetivo a
promog¢do de um novo modelo de atencdo a mulher, em seus ciclos da vida, que vai
desde o momento da descoberta da gestacdo, o pré-natal, o parto o puerpério, o

planejamento familiar e o desenvolvimento da crianga, e todas essas agdes visam
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ainda um objetivo maior que € a reducdo da morbi-mortalidade materna e infantil
(BRASIL, 2011).

Nesta conducéo o governo estadual do Parana tem trabalhado no sentido de
abordar integralmente a saude da mulher neste periodo tdo importante que é a
gestacdo. E lanca a Rede Mae Paranaense, como estratégia Estadual, voltada a
atencdo materna e infantil, a qual atende ao preconizado pela Rede Cegonha. Ou
seja, uma proposta que visa o atendimento a necessidade de adequacao ao modelo
de Rede de Atencdo a Saude, proposto por Mendes (2010), no qual os conceitos de
integracéo horizontal e vertical sdo observados (PARANA, 2012).

Como um dos componentes da Estratégia da Rede Mae Paranaense,
acontece também a implantacdo do Programa de Apoio aos Hospitais Publicos e
Filantropicos — o0 HOSPSUS. Este vem corroborar para a reflexdo dos gestores
acerca do atual modelo de atencdo a saude do Estado do Parana, para atender os
completos problemas de salde que nossa populacdo enfrenta atualmente
(PARANA, 2013b).

A Rede Mae Paranaense tem como principais metas a reducdo da
mortalidade materna e da mortalidade infantil mediante a garantia do funcionamento
desta rede de assisténcia em todo o Estado. A estratégia vale-se especialmente da
integracdo entre os diversos niveis, ou esferas, de assisténcia a esse publico
(PARANA, 2012; PARANA, 2013b).

Para atender as gestantes com equidade e integralidade o governo do
Estado, através da sua Secretaria de Saude, avaliou 0s principais problemas
relacionados a mortalidade materno-infantii bem como seus fatores de risco, e
delimitou entdo sua organizacao dentro dos servicos na légica da estratificacdo de
risco (PARANA, 2012).

A estratificacao de risco € uma orientacdo para a organiza¢do da atencao em
suas esferas, a saber: primaria, secundaria e terciaria. Na atencdo secundaria, o
atendimento geralmente € ambulatorial e feito por uma equipe multidisciplinar, esse
nivel do sistema de rede é acionado quando a gestante, RN ou a criangca é
identificada como risco intermediario ou alto risco. A sua principal funcdo é

complementar a assisténcia oferecida pela atencdo primaria (PARANA, 2012).
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Na atencéo terciaria, o atendimento geralmente se d4 no momento do parto
ou durante a gestacao para tratamento clinico. No hospital/maternidade a gestante e
seu concepto receberdo toda a assisténcia necessaria, e deve contar com a
disponibilidade de todas as intervencfes necesséarias. Um dos papéis desta esfera é
0 preparo para a alta, que deve incluir orientacdes necessarias e encaminhamento
para a atencdo primaria a saude, ou seja, a contra-referéncia. Esta
gestante/puérpera apés o devido atendimento hospitalar deve retornar para a
Atencdo Priméria em Saude, a qual € ordenadora do seu cuidado, esta € que
referencia as gestantes para as demais esferas de atencdo em uma RAS (PARANA,
2012).

Segundo a Linha Guia da Rede Mae Paranaense sdo elencados trés graus
de risco para as gestantes: o habitual, o intermediario e o alto risco, como detalha o
Quadro 1 (PARANA, 2012).

Quadro 1: Estratificacdo do risco gestacional segundo a Linha Guia da Rede Mae
Paranaense, Secretaria de Saude do Estado do Parana, Curitiba, 2012.

ESTRATIFICACAO DEFINICAO

RISCO INTERMEDIARIO |Sé80 para gestantes que apresentem fatores de risco relacionados as
aracteristicas individuais (raca, etnia e idade), sociodemograficos
escolaridade) e de historia reprodutiva anterior.

Fonte: Linha Guia (PARANA, 2012. p.12), colorido do sombreamento do autor.
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A utilizacdo dessa estratificacdo de risco, que devera ser realizada pelo
meédico a cada consulta, é que devera orientar a gestante no transito pelas esferas
de sua RAS (PARANA, 2013b; PARANA, 2012). Percebe-se assim que o modelo de
assisténcia orientado pela RAS esta focado na usuéria e na (re)organizacao de todo
o0 sistema de atencdo, respeitando suas individualidades, apoiando a integracéo
entre os servicos das linhas de cuidado a mulher, a crianca, e sobretudo, com a

garantia de um atendimento oportuno e seguro para méae e concepto.

Cada esfera do sistema de atencdo a saude tem sua importancia e dever
dentro dessa rede, vale destacar a parcela de atuagdo do sistema terciario, o nivel
hospitalar. Na Rede Mae Paranaense, o nivel terciario deve ser apresentado a
mulher ainda durante a gestacéo, essa gestante, portanto, deve conhecer o servico

que utilizard no momento de seu parto (PARANA, 2012).

Na proposta da Rede Mae Paranaense o hospital, com tem seu papel bem
definido, ele precisa cumprir alguns requisitos basicos que o tipificam conforme as
diretrizes discriminadas na Linha Guia. Suas principais fungées sao “o atendimento
a gestante em trabalho de parto e/ou tratamento clinico, realizar o parto; atender o
RN; realizar teste do pezinho; completar a carteira da gestante; preencher a carteira
da criancga; dar alta com orientagbes e encaminhamento para atencdo priméaria em
saude” (PARANA, 2012, p. 28).

O Hospital Ministro Costa Cavalcanti, por sua vez, foi cadastrado como um

hospital de referéncia ao atendimento das gestantes de alto risco, para o0s

~

municipios da 92 Regional de Saulde, pois sua estrutura atende a tipologia
evidenciada na Linha Guia: (PARANA, 2012).

* Dispor de equipe médica com obstetra, pediatra, anestesista, intensivista
e de enfermagem 24h;

+ Aderir a vinculagao do parto de Alto Risco;

* Permitir a participagdo de acompanhante durante a internagdo da
gestante;

+ Ofertar condi¢des para o parto natural;

* Dispor de comisséo interna de avaliacdo da morte materna e infantil;

* Realizar a vacina contra hepatite B;

» Comprometer-se com a alimentacdo de sistemas de informacao relativos
ao evento nascimento e morte (SIM e SINASC);

* Dispor as centrais de leitos e regulagéo estadual, do numero acordado de
vagas, para os municipios da sua vinculacéo.

Na Atencgdo Terciaria, a Rede Mae Paranaense se organiza em pontos de
atencdo hospitalar nas regionais de saude e/ou macrorregionais. Esses
hospitais contam com UTI adulto, UTI neonatal e pediatrica, ambulat6rios
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para o pré-natal de risco e garantem o atendimento da gestante de alto
risco a eles vinculado. (PARANA, 2012. p.29-30)

Ainda corroborando com requisitos da estratégia Mae Paranaense, o HMCC,
€ um Hospital Amigo da Crianca (IHAC), assim apoia e promove o aleitamento
materno, de acordo com os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”
preconizados pelo Ministério da Saude e OMS (UNICEF, 2009).

Ainda, disponibiliza o Curso de Gestantes, cujo programa oferece orientacdes
variadas com temas relacionados a gestacdo, parto e puerpério. Estas sdo
fornecidas por equipe multiprofissional composta por médico obstetra, enfermeiras
do alojamento conjunto, nutricionistas, fonoaudidlogas, fisioterapeutas, enfermeiras
de UTI neonatal, psicéloga e assistente social, privilegia-se a participacdo de
profissionais do género masculino que jA possuam a experiéncia da paternidade
para contemplar o papel do homem nessa etapa da vida da mulher e o auxilio ao
aleitamento materno. Assim, sdo abordadas desde mudancas no corpo com a
gestacdo, como exercicios para alivio das dores, nutricdo de feto e mae, cuidados e
preparos das mamas, shantala, cuidados com o RN, parto humanizado e sinais de
trabalho de parto, dentre outros de interesse das gestantes e seus acompanhantes
(HMCC, 2012).

Porém, o que se percebe empiricamente, € que a maioria das gestantes que
procuram o Curso, sdo aquelas vinculadas ao atendimento convénio e particular,
ficando a desejar a abordagem as gestantes conveniadas ao SUS. Acredita-se que
mediante a integracdo entre 0s niveis assistenciais, essa parceria possa ser
consolidada e as gestantes usuarias do SUS possam também participar do Curso
de Gestantes, e que os esforcos possam traduzir-se em acdes integradas, que

promovam a mulher um atendimento seguro e de qualidade-

Tendo em vista a importancia de estratégias como estas, € 0 compromisso
firmado pelo hospital, torna-se importante o estabelecimento de mecanismos para
integrar as agbes desta atencdo terciaria com as demais esferas de atencédo, ou
seja, nesta situagdo com o nivel primério. E para que estas acdes sejam
consistentes, a qualificacdo e, sobretudo, a reflexdo critica desta importancia, sao

pilares fundamentais para a atuacao profissional.



21

2.2 A atencédo primaria em saude como ordenadora do cuidado a gestante

junto arede de atencéo.

Para iniciarmos essa integracdo de cuidados na linha materno-infantil
alinhada a proposta da Rede M&e Paranaense, inicia-se com a compreensao e
assimilacao da proposta de Mendes (2010), a qual indica que a atencao primaria é a
ordenadora do cuidado, e, portanto, a porta de entrada na rede de atencéo a saude
(MENDES, 2010).

A atencdo primaria é responsavel pelo primeiro contato com a gestante, é ela
gue organiza todas as acdes de pré-natal e as acompanha durante a gestacdo e
puerpério, assim toda gestante tem como referencia uma Unidade Basica de Saude,
Unidade Saude da Familia, ou atualmente chamada de Unidade de Atencédo
Priméaria de Saude (UAP) (MENDES, 2010; PARANA, 2012).

Quando a gestante procura uma UBS ou UAP para iniciar o pré-natal,
imediatamente ela é inscrita no SISPRENATAL, e automaticamente devera ser
avaliada para saber qual € o0 seu risco gestacional, a fim de liga-la a um hospital de
referéncia (PARANA, 2012).

Na estratégia Rede Mae Paranaense, desenvolvem-se atividades de “busca
precoce a gestante e criancas menores de um ano; oferta de pré-natal em
guantidade e qualidade seguras: em especial vincular a gestante ao local onde sera
realizado o seu parto, estratificar o risco dessa gestacdo, e encaminhar caso seja
necessario, a outro servico de maior qualidade e complexidade”. Atividades estas

realizadas pela atencéo primaria em satde (PARANA, 2012).

Atrair a gestante 0 mais precocemente possivel, acompanha-la e também a
crianca logo apos seu nascimento, sdo de suma importancia para uma atencao
humanizada e de qualidade. A estratificacdo de risco da gestante e crianca visa
proporcionar um atendimento adequado e oportuno, garantindo assim o principio do
direito & satde (PARANA, 2012).

Todos os atendimentos realizados com a gestante e com o RN devem ser
registrados em suas respectivas “Carteiras”, porém isso nem sempre acontece. As

falhas nas anotacdes, por omisséo ou por ilegibilidade, podem impedir a atencéo
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qualificada que deveria ser oferecida a essa populacdo. E importante lembrar que
essa carteirinha, tanto a da gestante como a da crianca, € um documento, ou
melhor, dizendo, um instrumento que permite a comunicacao entre as equipes dos

diversos niveis de atencao a saude.

Esse intercambio de informacgdes entre as esferas primarias e terciaria, que é
também chamado de referéncia e contra-referéncia, se converteria em melhoria da
atencdo primaria, permitindo assim, sua organizacdo, seu fortalecimento e a
qualidade no atendimento a esta mulher. Assim, também o hospital com mais

subsidios para o cuidado poderéa otimiza-lo e qualifica-lo.
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3. METODOLOGIA

Esta proposta de intervencéo, no formato de um Projeto Técnico Piloto, adota
as Politicas Publicas de Atencdo a Saude da Mulher e Recém-nascido,
apresentadas no Capitulo da revisédo teorico empirica, como referencial teérico, de
maneira mais especifica a proposta da Rede Mae Paranaense, explanada em sua

Linha Guia.

O Projeto Técnico sera implantado no municipio de Foz do Iguacu, Parang,
Brasil, sede da 92 Regional de Saude, mais especificamente se trata de uma
consolidacédo da rede de atencéo a saude das gestantes de alto risco, integrando a
atencdo basica e o hospital Ministro Costa Cavalcanti.

Para tanto, sdo planejadas basicamente trés etapas de trabalho. Num
primeiro momento, essa interacdo dar-se-a mediante reunides entre os gestores
para apresentacdo da proposta e socializacdo das situacbes de dificuldade no
recebimento e conducédo das gestantes de alto risco. Serdo utilizados estudos de
casos ocorridos na proépria instituicdo e fora dela para fomentar a discussao.
Também serd construida uma planilha-sintese da discussdo discriminando o0s
pontos de entrave, as possibilidades de resolucédo, o responsavel pela conducao da
atividade, e aprazamento da acdo. E serd constituido, nesta etapa, um Comité
Gestor do Projeto Técnico que devera acompanhar todo o desenvolvimento das
etapas, com avaliacdes constantes para a readequacédo da condugcdo sempre que

necessario e também registro de todo o processo.

Na sequencia, serdo programadas reunides com os enfermeiros, tanto das
UBS como do hospital, com uma proposta condutora no formato de educacéo
permanente, visando o estreitamento do dialogo e a qualificacdo do cuidado &
salde materno-infantil. Serdo abordados temas relativos ao pré-natal (incluindo a
classificacdo de risco da mae), parto/nascimento (com classificacdo de risco da
crianga), e puerpério/aleitamento materno, com base nos Manuais do Ministério da
Saulde e na Linha Guia da Mae Paranaense. Nesses encontros, ao emergirem 0s
pontos de entraves, ou nos criticos do atendimento, na fala dos profissionais, 0s

mesmos serdo acrescidos na Planilha-sintese, caso ainda ndo constem dela.
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Assim, pretende-se envolver os atores sociais responsaveis pelo cuidado
direto, no planejamento e no desenvolvimento das acdes de atencdo materno-
infantil. Incentivando as boas praticas. De todo este processo pretende-se gerar um
Manual de Cuidados a Gestante de Alto Risco, compartilhado entre APS e HMCC,
com énfase em avaliacbes e anotacOes necessarias para qualificacdo do
atendimento materno e infantil, para que haja multiplicacdo do conhecimento para o

restante da equipe de saude.

Como Ultima etapa, a etapa dos sistemas de informacdo, pretende-se
conhecer os sistemas de informacédo de cada esfera (municipal e hospitalar) para
verificar a possibilidade de adaptacdo ao projeto, ou propor o sistema integrado de

informacado — o prontuario compartilhado.

Os usuarios que irdo manusear esses prontuarios deverdo ser cadastrados
em um site ou num link, no qual havera um termo de compromisso, que devera ter o
seu aceite, para que somente entédo, o servidor possa prosseguir com seu cadastro.
Ainda para o cadastro, sera necesséria, a inser¢do de um e-mail valido, e a
digitacdo de um cédigo de seguranca. (SAUDE FOZ, 2013)

Entdo, o proprio usuério, criara uma senha de uso pessoal, intransferivel.
Logo ap6s o usuario criar sua senha e receber o e-mail de confirmacgéo do cadastro,
entrarAd com seu login e senha, no site ou link, e classificard seu perfil, que sera
especifico para cada categoria profissional, contudo, um podendo ver a evolucao e

progndstico do outro, a fim de fornecer uma atencéo integral a mulher e a crianca.

O paciente ja tem um numero de cartdo SUS, e nesta proposta, no momento
em que ele for atendido, podera ser digitado esse nimero ou entdo digitado o nome
completo, sem abreviacbes, de maneira que entdo, possa ser localizado e
preenchido pelos profissionais de saude, facilitando o acesso aos dados e ao

atendimento de forma holistica.
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4 . A ORGANIZACAO

4.1 A 92 Regional de Saude — A Rede de Atencao Basica de Foz do Iguagu e o

Hospital Ministro Costa Cavalcanti

A 92 RS esta situada na regido extremo oeste do Parana, em Foz do lguagu,
municipio de fronteira internacional com Argentina e Paraguai, possui em torno de
366.336 mil habitantes que vivem em uma area de 618 km? (IBGE, 2010).

Quanto ao seu sistema de saude, Foz, tem gestdo plena da atencéo,
apresenta leitos SUS distribuidos em trés hospitais: Hospital Municipal Padre
Germano Lauck, Hospital Dia Psiquiatrico Renascer, e o HMCC que é referéncia
para o parto de alto risco. Com relacéo a atencéo basica, o municipio é dividido em
cinco distritos sanitarios: Norte, Sul, Leste, Oeste e Nordeste que possuem USF e
UBS com Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PAC) (PMFI, 2014).

No contexto municipal esse Projeto torna-se uma maneira de atingir algumas

das acdes propostas no mapa estratégico da Linha Guia da Rede Méae Paranaense.

O Hospital Ministro Costa Cavalcanti (HMCC), fundado em 1979 pela Itaipu
Binacional, inicialmente para atender aos trabalhadores contratados para a
construcdo e operacao da usina. Tal decisdo, tomada na época, deu-se em funcao
das limitacbes dos servicos de saude da cidade de Foz do Iguacu diante do
aumento da demanda ocorrida pela presenca de operdarios e profissionais que se
instalaram no municipio, oriundos de diversas regides do Brasil, e parte do
Paraguai. Concluida a construcdo da Usina de Itaipu consequentemente, reduziu-se
0 numero de trabalhadores que prestavam servicos a Itaipu Binacional, e o HMCC

passou a apresentar capacidade ociosa (HMCC, 2013).

Para otimizar sua capacidade, a Itaipu decidiu estender 0s servigos
hospitalares para toda a comunidade de Foz do Iguacu, tendo para tanto, instituido
em 1994, a Fundacédo de Saude lItaiguapy (FSI), entidade de direito privado, sem

fins lucrativos, responsavel pela administracado do hospital (HMCC, 2013).

Em 1996, atendendo aos anseios da comunidade regional, o HMCC passou a

prestar servicos de cirurgia e internacdo, para os beneficiarios do Sistema Unico de
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Saude (SUS), tendo disponibilizado para este fim 47 dos seus 115 leitos, mediante
convénio. Em 2003 atendia a traumas diversos pelo SUS, em Maio do mesmo ano,
inaugurou o atendimento em Oncologia, e em junho deu inicio ao atendimento em
cirurgia cardiaca também para os usuarios SUS. Em seguida iniciaram-se o0s
atendimentos as gestantes pelo SUS, e logo se buscou a certificacdo como um

servico de referéncia na gestacao de alto risco (HMCC, 2013).

Em Janeiro de 2005 foi inaugurada a Casa Apoio que é destinada a pacientes
em tratamento oncolégico e acompanhantes residentes em outros municipios,
oferecendo-lhes repouso, alimentacdo e higiene pessoal. Também em 2005, o
HMCC recebeu o titulo de Hospital Amigo da Crianca, iniciativa do UNICEF e OMS
com vistas a incentivar o Aleitamento Materno (HMCC, 2013).

Devido ao aumento da demanda, principalmente com usuéarios SUS, houve a
necessidade de mudancas internas significativas na gestdo da organizacao. Alguns
desses importantes aspectos sao relacionados a mudangas nos processos, as
tomadas de decisdo mais descentralizadas, desenvolvimento do corpo funcional e,
sobretudo, um gestdo mais aberta e humanizada em consonéncia com o equilibrio
econdmico financeiro. Alguns outros pontos favoraveis descritos podem ser citados
como o planejamento estratégico, a politica de qualidade, que culminou na obtencao
do titulo de Acreditacdo Hospitalar, fornecido pela Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA), primeiramente no ano de 2007, e posteriormente o titulo de
Acreditado Pleno em 2012. Atualmente, busca-se o titulo de Acreditado com
Exceléncia (HMCC, 2013).

Hoje o HMCC conta com 17. 865.95 m2 construidos, compondo uma estrutura
de 210 leitos, sendo disponibilizados para atendimento SUS 130 leitos, e para
usuarios particulares e convénios 80 leitos. Por esse motivo, em 2011 recebeu o
titulo de entidade filantropica, ou seja, sem fins lucrativos, e 0s lucros se os tiverem
devem ser injetados na propria organizacdo a fim de melhorias no atendimento
(HMCC, 2013).

Possui um Centro Cirdrgico com 06 salas; Centro Obstétrico com 02 salas
(uma parto e uma cirargica), com 15 leitos totais; UTI Neonatal com 13 leitos; UTI

Geral com 10 leitos; UTI coronariana, bloco de internagcdo SUS oncologia; bloco de
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internacdo SUS cardiacos e renais; bloco de internacdo Alojamento Conjunto com
38 leitos (sendo 5 de enfermarias SUS com 4 camas cada quarto, 3 quartos
enfermarias e 4 quartos de apartamento convénios e particulares); bloco
particular/convénios enfermaria; bloco de internagdo particular/convénio
apartamentos, setor de hemodinamica; pronto atendimento; pronto socorro; centro
clinico que atende a convénios e particulares ambulatorialmente; central de

materiais esterilizados.

Conta ainda com todos os servicos de apoio, a saber: farmécia, cozinha,
refeitorio, clinica de oncologia, centro de oncologia (servicos de radioterapia,
braquiterapia e quimioterapia), laboratorio de analises clinicas, fisioterapia,

odontologia, banco de leite humano, clinica de cardiologia SUS.

Ha ainda outros servicos oferecidos, como o plano de saude proprio,
hemonucleo, e servicos terceirizados como medicina hiperbarica, centro de
diagnosticos por imagem, servico de hemodialise denominado Nefroclinica,
odontologia, fisioterapia ambulatorial, clinica do sono e servico de anestesia
(HMCC, 2013).

O hospital esta localizado na regido norte da cidade, e € considerada uma
empresa de grande porte, pois conta com a forca de trabalho de mais de 1030
funcionarios (HMCC, 2013).



28

4.2 Diagnostico da Situacao-problema

hY

Para se pensar na integracdo entre as esferas de atencdo a saude, é
necessario analisar a situacao existente e planejar, ou seja, definir o como fazer? e
guais as condicOes para fazer?, e por fim entdo se obter a situacdo desejada.
Assim, é de extrema importancia que os envolvidos nesse intento, cheguem a um
consenso sobre o que fazer, para entéo, juntos enfrentarem os desafios impostos

em prol da satde dessa populacio (PARANA, 2013a).

O Hospital Ministro Costa Cavalcanti (HMCC), realiza por més, uma média de
350 partos, entre cirdrgicos e partos normais. Por ser referéncia Regional, atende
varias mulheres, gestantes, parturientes ou puérperas encaminhadas de um dos
nove municipios que a compdem, além do atendimento as gestantes de todos os
demais niveis de estratificacdo provenientes dos cinco Distritos Sanitarios do
municipio de Foz do Iguacu (HMCC, 2013).

O que se tem observado empiricamente € que as gestantes vém
referenciadas, porém com histéria de pré-natal incompleta, ndo realizacdo de
exames e, acabam por vezes, tendo complicacdes no final da gestagédo, ou mesmo
no periodo do parto ou puerpério. Complicacfes estas por vezes poderiam ser
evitadas se houvesse uma interacdo entre as atencfes primaria e terciaria de
salude. De maneira a explorar pontos da assisténcia que necessitam de melhoria
tanto na atencdo basica quanto na hospitalar, e também pontos de intersec¢édo que
podem ser trabalhados com parceria de informacdo e de orientacbes (PARANA,
2012).

Atualmente em Foz do Iguagu, existe um tio de sistema que interliga o0s
prontudrios municipais, com os do Hospital Municipal Padre Germano Lauck, isto
ainda ndo acontece com os prontuarios do HMCC, assim neste Projeto Técnico
Piloto, prop8e-se iniciar pelas gestantes, puérperas e neonatos de risco, que foram

referenciadas ao HMCC.

No projeto Saude Foz do Iguagu, quando o paciente chega até a UAP, inicia-
se seu cadastro eletrdnico, feito pelas recepcionistas, e posteriormente esses dados

sdo validados pelo agente comunitario de saude (ACS). Outra validacédo feita nesse
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sistema informatizado é por um auditor da Secretaria Municipal de Saude (SMS),
gue valida os dados para autorizacdo de procedimentos de alta complexidade
(SAUDE FOZ, 2013).

A integracdo entre os sistemas de atencdo é importante, pois a troca de
experiéncias entre diferentes niveis faz com que o raciocinio clinico reflexivo fique
mais apurado, atingindo uma das metas da proposta do trabalho em rede. Acredita-
se que o intercambio de informacdes auxiliara inclusive no preenchimento dos

relatérios necessarios a movimentacdo da paciente dentro do ambiente hospitalar.

O preenchimento da carteirinha do recém-nascido e da Declaracdo de
Nascido Vivo (DNV) também podem tornar-se mais completos a partir de dados
importados nos sistemas. Ja para a aten¢do basica, o prontuério eletrénico, traria ao
profissional que atenderd essa paciente, uma maior fidedignidade dos diagnosticos

e nas terapéuticas utilizadas no ambiente hospitalar.

O HMCC néao utiliza nenhum sistema para contra-referéncia destas mulheres
gue estiveram internadas e foram submetidas aos mais variados tratamentos e
procedimentos, e que certamente necessitardo de uma maior vigilancia e aporte de
cuidados por profissionais da atencdo basica. No retorno a atencdo primaria,
algumas puérperas terdo seus recém-nascidos para cuidar e muito provavelmente
esses também foram classificados como de risco, e, portanto necessitardo de

atencéo especial, de um olhar atento e da vinculacdo garantida.

Mesmo ndo sendo um ndamero expressivo quantitativamente, mas de grande
importancia qualitativa, nos ultimos seis meses, como apontado nas Figuras 1 e 2,
ocorreram menos de 7% de O6bitos fetais. As situacdes que expuseram esses
eventos podem ter sido geradas pela dificuldade de acesso ao servigo hospitalar,
por atraso no atendimento ao parto, pela falta de informacdes a gestante sobre os

possiveis problemas gestacionais, dentre outros fatores de significativos.

Também se ressalta que houve necessidade de 2,5% das mulheres
parturientes serem encaminhadas a Unidade de Terapia Intensiva, o que pode ser
entendido como situacdes de risco de vida aumentado para esta populacao

(mulheres e criangas).
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Nesta ilustracdo ndo se aponta a ocorréncia da morte materna hospitalar,
mas infere-se que muito provavelmente essas mulheres que necessitaram de UTI,
poderiam ser entendidas como casos de near miss, ou seja, de quase morte. O que
poderia ser evidenciado em uma investigacdo mais minuciosa de todas as
circunstancias contextuais e pessoais, além do atendimento ao processo de
parturicdo, mediante coleta de dados registrados e de relatos verbais dos
protagonistas, um trabalho que é legalmente obrigatério na ocorréncia do Obito
materno (MM), infantil (MI) e fetal (MF) e é conduzido pela Vigilancia Epidemiol6gica
e Comités de Investigacdo dos Obitos, Materno, Infantil e Fetal, quer sejam Estadual
ou Municipais (BITTENCOURT et al., 2013).

Consideram-se indicadores da saude materna, a razdo de mortalidade
materna, e estes sdo dados importantes para avaliar a qualidade de vida de um
pais. Estudos demonstram que a maioria das complicacbes que as
gestantes/parturientes/puérperas sao consideradas evitaveis, e uma das estratégias
€ 0 acesso a servicos de saude de qualidade e a uma assisténcia integral
(BITTENCOURT et al., 2013).

Nesta perspectiva, entende-se que a reducdo das taxas de mortalidade
materna e perinatal no Brasil, ainda constituem-se em um desafio para os servicos
de saude. Essas taxas devem ser trabalhadas por diversos atores sociais, a fim de
garantir a implementacdo das politicas publicas nacionais e estaduais para este

determinado publico, respondendo assim as necessidades locais (BRASIL, 2007).

FIGURA 1 — Correlacdo entre o niumero de partos dos Ultimos 6 meses e o niumero de o6bitos fetais
ocorridos no HMCC.

Correlag@o entre Nimero de Partos e Nimero de Obitos Fetais.

= NUmero de partos

= Ndmero de Obito Fetal

[ mMaio Junho Julho Agosto |Setembro| Outubro
M NGmero de partos 366 371 355 341 s03 328
|®m NUmero de Obito Fetal 1 7 s a a 3
= Porcentagem 0,27% 1.88% 1,20% 1,17% 1,32% 0,91%

Fonte de dados: cedidos Centro Obstétrico — CAGE do HMCC, 2013, trabalhados pela autora.
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FIGURA 2 — Correlacdo entre o0 numero de partos dos Ultimos 6 meses e o nimero de puérperas
encaminhadas a UTI por complicagcdes no HMCC.

Correlacao entre o Numero de Partos e o Numero de encaminhamento de
puérperas a UTL.
400
350 +
300 ‘l“"
250
200 -+
1s0
100 1
so ,l;- =m NUumero de
i e partos
= Encaminhamento
auTi
Maio Junho Julho Agosto [Setemb Outubro
NUmero de partos 366 371 355 341 303 328
Encaminhamento a UTI 3 2 1 3 o o
Porcentagem 0.,82% 0,54% 0,28% 0,88% O,00% 0,00%

Fonte de dados: cedidos Centro Obstétrico — CAGE do HMCC, 2013, trabalhados pela autora.

Em estudos realizados, percebeu-se que nas causas das MM, predominavam
as obstétricas diretas, com destaque para as doencas hipertensivas e as sindromes
hemorragicas (BRASIL, 2007), causas estas que sdo as principais envolvidas no

encaminhamento das puérperas e gestantes para a UTI no HMCC.

Sabe-se também que as causas de MM podem estar relacionadas a fatores
biolégicos como a hipertenséo arterial; fatores relacionados a dificuldade de acesso;
a baixa qualidade do atendimento recebido e a falta de capacitacdo de profissionais
de saude voltadas para os riscos especificos aos quais as mulheres estdo expostas,

especialmente aquelas consideradas de alto risco (PARANA, 2012; BRASIL, 2007;
BITTENCOURT et al., 2013).

Portanto, afirma-se que a integracdo das informacdes entre as esferas de
atencdo a saude certamente tera forte impacto na reducdo dos indicadores

negativos de saude, e propiciara o trabalho avaliativo mediado por indicadores de
processos de assisténcia a saude e de trabalho em equipe.
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5. PROPOSTA

5.1 Desenvolvimento da proposta

Como sustentado até este Capitulo a proposta deste Projeto Técnico é de
estreitar relacdes entre nivel hospitalar e APS, mediante o intercambio de
informagdes importantes para a continuidade do cuidado da gestante, parturiente,
puérpera e seu filho. O Projeto prevé o desenvolvimento em trés etapas conforme

discriminadas abaixo.
Primeira Etapa:

» Havera reunibes com o0s gestores dos niveis assistenciais (primario e
terciario) como forma de avaliar os principais pontos de adequacdo em

relacdo ao atendimento a gestante de alto risco;

> Nas reunides serao utilizados estudos de caso para ilustracdo de brechas no

atendimento, de maneira a evidenciar ambos 0s niveis de assisténcia;

» Sera construida uma planilha-sintese da discussao discriminando os pontos
de entrave, as possibilidades para sua resolucdo, o responsavel pela

conducéo da atividade, e aprazamento da a¢ao;

Segunda Etapa:

» Acontecerdo as reunides com os enfermeiros (as) dos servicos de atencao
priméria e hospitalar visando o estreitamento do dialogo e a qualificacdo do

cuidado a saude materno-infantil;

> A proposta condutora sera um processo de capacitagdo continuada
estruturado com temas de pré-natal, parto e puerpério, aleitamento materno,

cuidados com o recém-nascido;

» Ao emergirem 0s pontos de entraves, ou noés criticos do atendimento, na fala
dos profissionais, os mesmos serdo acrescidos a Planilha-sintese iniciada

com 0s gestores, caso ainda ndo constem dela;
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Terceira Etapa

> Proposta da integracdo tecnoldgica, ou seja, compartihamento dos

prontuarios desse publico em especial,

> Nesta etapa do Projeto prescinde-se de uma articulacao ou interligacao entre

0s prontuarios das pacientes ao sistema local da atencéo basica;

Maiores detalhes podem ser encontrados no capitulo da Metodologia.

5.2 Plano de Implantacao

A implantacdo serd realizada em trés etapas a serem subdividas em

componentes.

A primeira etapa e a apresentacdo do projeto aos setores envolvidos.
Secretario de Saude, Direcdo do HMCC, Gerente da area materno-infantil,
Supervisores de Distritos, e enfermeiros (as), a fim de verificar as dificuldades
encontradas na troca de informacdes, propor e ouvir solucdes, e entdo comecar a

gerenciar essa integragdo mediante um planejamento estratégico.

A segunda etapa envolve um processo reflexivo mediante capacitacdes junto

aos enfermeiros (as) dos servicos de atencéo primaria e terciaria.

As acdes componentes da Primeira e da Segunda Etapas do Projeto Técnico

séo listadas a seguir:

» Reunir os diretores e gerentes de distritos para expor o projeto, ouvir sugestdes

e compor um Comité Gestor do mesmo.

» Reunir os enfermeiros (as) dos dois niveis assisténcias a fim de ouvir suas
solicitacbes e expor projeto jA acrescido e ajustado de acordo com as

sugestdes da primeira reuniao.

» Montar um cronograma de visitas muatuas tanto dos enfermeiros (as) e demais
profissionais assistenciais do hospital, bem como dos da atencdo priméria, em
seus locais de trabalho, a fim de conhecerem o fluxo de atendimento da

demanda, e observar o modelo de atendimento desempenhado. Pretende-se
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evidenciar o processo de trabalho utilizando-se da observacao participante e

exploratdria, propiciando a expressao das dificuldades enfrentadas.

» Promover a interagdo do Comité Gestor do Projeto Técnico com o Comité
Hospitalar de Prevencdo da Morte Materna do HMCC, para discussao de
mecanismos e estratégias de melhorias do atendimento em ambos o0s niveis de
atencdo a saude da gestante, em especial as de alto risco. Pensando sempre

no trabalho através de processos integrados.

» Promover estudos de casos, juntando os niveis de atencédo a fim de identificar as
brechas para a ocorréncia das complicacdes, propor barreiras com vistas a
garantir a integralidade e a seguranca da paciente e de seu bebé. Nesta

situacao propdem-se a utilizacdo de uma metodologia problematizadora.

Apébs essas integracfes realizadas entre as instancias de atencdo a saude,
uma terceira etapa do Projeto Técnico, sera a verificacdo dos sistemas de
informatica utilizada nos niveis primario e terciario, a fim de checar a
compatibilidade e a possibilidade de disposicdo na nuvem, para posterior utilizacao.
O teste para monitoramento seria com 10% da populagdo atendida no HMCC,
residentes em Foz do lIguacu, caso ocorra, qualquer problema, este possa

imediatamente ser resolvido.

Em todas as etapas € importante a participacdo da equipe multiprofissional
gue atendem a essas mulheres no ciclo gravidico puerperal em oficinas a fim de
debaterem acerca de temas relacionados, baseados nos indicadores gerados pelo
projeto e inserirem seus conhecimentos nas atualizacdes do projeto, para que o

atendimento a esse publico seja qualificado e integralizado em sua totalidade.

A partir dessas atividades alguns indicadores deverédo ser elencados, como
por exemplo, a diminuicdo no tempo de internacdo, a internacdo da gestante em
tempo oportuno, e o0 uso de boas préaticas de atendimento ao trabalho de parto e

parto, além de outros a serem sugeridos pelos proprios profissionais envolvidos.

Na sequéncia, apresenta-se um Quadro esquematico que relaciona as

atividades previstas:
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Acéo Objetivo Responsavel Participantes
Reunido com | Buscar parceria ativa entre os Diretores técnico
HMCC; PMFI; | envolvidos. Diretoria HMCC e e assistencial do

SAMU e Centro

Materno Infantil.

Apresentar o projeto e adequar
a realidade.
Estreitar o didlogo entre as

instancias envolvidas.

Secretaria Municipal de
Saude

HMCC,

da area materno-

gerente

infantil, secretaria

de salde do

Planilha-sintese com 0s municipio de Foz
principais entraves, acfes para e gerentes
resolvé-los, responsavel e distritais.
aprazamento.
Reunido com os
profissionais da | Ouvir suas sugestbes e | Responsaveis dos | Enfermeiros (as)
atencao basica; | trabalhar com a integracdo entre | niveis de atencgéo. das UB, USF e
SAMU e | as esferas assistenciais, a fim da UTI Neo,
profissionais de consolidar o sistema de rede. CAGE e AC.
HMCC
Finalizacdo da Planilha-sintese
Montagem e | com metas e prazos para | Diretorias juntamente | Equipe
execucao do | cumprimento das etapas. com a equipe | Multiprofissional.
cronograma do | Promover visitas monitoradas | multiprofissional.
projeto. para troca de experiéncias dos
enfermeiros (as) e demais
profissionais assisténcias.
Conhecer 0s
sistemas de | Verificar a possibilidade de | Responsaveis pela | Diretoria do
informacéo de | adequacéo dos sistemas | tecnologia da | HMCC e gerente
cada instituicdo | informatizados j& utilizados por | informacdo dos niveis | da é&rea TI e
para verificar a | cada um dos niveis de atencdo | de atencdo a salde. materno infantil, e

possibilidade  de
adaptacao ao

projeto, ou propor

0 sistema
integrado de
informacéo -
prontuario

compartilhado.

a fim de utiliza-los no projeto.
Ou
compartihe o prontuario da

“criar” um programa que

mulher no sistema de rede.

T1 do municipio.
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Implantacéo e Iniciar o projeto na cidade de Equipe
monitoramento da | Foz do Iguacu, em uma unidade | Tecnologia da | multiprofissional
segunda etapa do | especifica, para avaliar sua | Informacéo; dos diferentes
projeto — HMCC — | eficacia e eficiéncia, bem como niveis.

SAMU e PMFI corrigir possiveis erros.

Em seguida, implantar em toda
cidade de Foz do Iguacu.
Avaliar a primeira | Avaliar os indicadores propostos Tecnologia da
implantacéo e as fases ja realizadas do | Tecnologia da | informacéo;
monitorar projeto nas etapas anteriores, e | informacao e gerente da | Enfermeiros (as)
constantemente, | realimentar os sistemas criando | area materno infantil e | dos niveis
bem como avaliar | barreiras, processos e | gerente  do  distrito | primarios e

e reorganizar.

atividades que aumentardo a

qualidade da assisténcia a

gestantes, pautadas na
estratégia Rede Mae
Paranaense.

sanitario.

terciarios, direcao
do HMCC e
PMFI.

Quadro 2: Relagdo das acdes previstas no Projeto Técnico segundo

responsaveis e participantes, Foz do Iguacu, Parana, 2014.

seus objetivos,

Apoés a total adequacdo ao local inicial de implantacdo do projeto, HMCC,

pretende-se sugerir a ampliacdo para as cidades que compdem a 92 RS.

5.3 Recursos

Para o desenvolvimento deste Projeto Técnico sdo previstos demanda de

recursos humanos e materiais discriminados a seguir, no entanto, acredita-se que

nao deverdo impactar as instancias envolvidas, pois com excec¢do das acles

relativas a Terceira Etapa, as demais dependerdo mais acentuadamente do

planejamento e do envolvimento dos atores sociais ja engajados em seus locais de

trabalho.

Tipos de Recursos

Valores em Reais (R$) / Discriminacéo da despesa

Recursos Humanos

R$ 0,00

Valor total

salarios brutos, encargos e beneficios.

das despesas relativas a

Ndo haverd outros gastos que ndo a manutencao
salarial dos profissionais envolvidos, pois 0s mesmos ja
tém vinculo com os dois niveis de atencdo a salde, nas

UBS no regime estatutario e no HMCC como CLT
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(Consolidacao Leis do Trabalho).

Materiais de Escritério

R$: 500,00

Despesas com materiais necessarios

Impressdo do material necessario para as reunifes

para a realizacdo das atividades do | programadas.

projeto.

Seminarios, Eventos e Reunides do | R$ 0,00

Projeto

Todas as despesas relativas aos | Quando houver a necessidade de um seminario

seminarios, eventos, reunides, oficinas

promovidas no/pelo projeto incluindo

transportes e alimentagéo.

envolvendo maior nimero de pessoas, ou mesmo a
publicacdo dos dados em um semindario estadual ou
nacional, havera a cotagdo e socializacdo das custas
entre os parceiros.

As reunides ordinarias planejadas dever&do acontecer na
sala de estudos do HMCC, com o coffee break oferecido

pelo mesmo.

Despesas Mensais

R$ 0,00

Instalagbes (prédio), material de uso e

N&o serdo necessarios gastos nesse sentido, pois os

consumo, contas de agua, luz, telefone. profissionais estardo em seus proprios locais de
trabalho.

Computadores e  materiais de | R$: 0,00

informatica

Idem acima Idem acima

TOTAL DO PROJETO R$: 500,00

QUADRO 3 — Previsao Orgamentaria do Projeto Técnico.

OBS: Nao foi incluida nesta previsdo de gastos a operacionalizacdo da terceira etapa, que prevé a
contratacdo de empresa especializada e previsdo orcamentéria a parte.

5.4 Resultados Esperados

A implantacdo de um sistema integrado de atendimento, que permeie tanto a

atencdo basica como a atencéo hospitalar devera proporcionar seguranca de uma

assisténcia integralizada e continua a gestante, puérpera e neonato. Trara a luz um

dos principios constitucionais e da Lei 8080/90 em que se dispde que a atencao a

saude deve ser baseada na saude da populagéo.




38

Espera-se melhorar os indicadores de morbimortalidade materna, neonatal e
infantil por causas evitaveis; melhorar a adesdo da populacdo alvo ao pré-natal e ao

puerpério, bem como a adesao das criancas a puericultura.

De maneira mais discriminada relaciona-se o impacto direto ou indireto da

implantacédo desta proposta:

» Reducao de gastos com o prolongamento de internacdes e com internacdes

precoces para o parto;
» Reducao dos gastos com medicacao, em especial a ocitocina;
» Elevacao do numero de partos naturais;
» Reducdo de encaminhamento de puérperas a UTI por complicacdes;

» Melhoria na preciséo do registro das informagfes na carteira de gestante e da

crianga;
» Maior adesédo a consulta puerperal;
» Maior adeséao ao aleitamento materno;
» Maior cobertura vacinal dos recém-nascidos;

» Diminuicdo da evasao para a realizacdo do segundo teste do pezinho,

guando realizado em tempo menor que 48 horas;
» Reducdo da taxa de oObito fetal;

> Menor taxa de reinternacdo materna e infantil por problemas evitaveis

mediante orienta¢cdes em saude sobre cuidados necessarios;

» Reducdo da morbi-mortalidade materna e infantil no municipio de Foz do

Iguacu.

Ressalta-se que a equipe de saude da atencdo basica, mediante a contra-
referéncia tera subsidios para a continuidade do atendimento das puérperas que

tenham tido algum problema durante a internacgéo, orientando-as e monitorando-as.
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Mediante a integracédo dessas esferas da rede de atencédo a mulher e crianga,
e do conhecimento dos indicadores de saude deste segmento populacional pode-se

contribuir para a qualificacdo da assisténcia individualizada e integralizada.
5.5 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas

Dentre 0s riscos previstos na operacionalizacdo desta proposta de
intervencdo em suas diferentes etapas, incluem-se 0s riscos humanos, aqui
entendidos como falta de pessoal qualificado para a implementacdo do projeto, a
nao qualificagéo do profissional que atende essa gestante, deixando muitas vezes a

carteira de gestante incompleta, acarretando falha na assisténcia prestada.

Como medidas preventivo-corretivas registra-se a importancia da realizacédo de
palestras, mesas redondas, oficinas a fim de sensibilizar para a importancia dos
registros na carteira da gestante, no prontuario da paciente, bem como o
treinamento para a utilizacdo e cruzamento dos dados em todos os seguimentos da

rede de atencéo & saude.

Aliado a esta dificuldade, est4 o fato de muitos profissionais ndo entenderem
ainda o que é gestao por processos, dificultando assim a execucédo dos indicadores,
e suas linhas de tendéncia. Esse risco poderia ser prevenido com treinamento

intensivo anterior a implantacéo do projeto.

Outro risco seria a demanda de papéis que ainda tem que ser preenchido de
forma manual, tornando os afazeres dos profissionais repetitivo e exaustivo,
considerando que por tratar-se de um projeto piloto sua aceitacdo deva ser livre.
Para facilitar essa adesdo, pretende-se esclarecer que o preenchimento manual
podera tornar-se eletrénico, ou seja, podera ser a base para um futuro programa

interligado, o qual facilitaria o trabalho de todas os niveis de assisténcia a saude.

Ndo se pode deixar de apontar o risco econdmico financeiro, para a
concretizacdo da terceira etapa, visto que atualmente o setor de informética estad em
constante atualizacdo, que as pecas eletrbnicas e a sua manutencao preveem um
aporte financeiro consideravel. E também o investimento em constantes
aprimoramentos, deve acontecer. Para minimizar esse risco, o Projeto devera

passar pela avaliacdo e, constar no plano do ano subsequente esta etapa.
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Lembrando-se que o risco elétrico esta presente, pois na possibilidade de
gueda de energia, deveria haver um gerador que mantivesse esses computadores
ligados, a fim de que se possam consultar os dados da paciente. Pensando nesse
tipo de problema, o hospital ja possui o seu gerador proprio, porém, as unidades

basicas de saude, nem sempre contam com esse aparato.

Podemos averiguar ainda um risco eletrénico: Os riscos sdo de que nem
todas as unidades de atendimento a atencdo basica tenham disponiveis 0s
equipamentos necessarios a essa conexao, principalmente quando se fala em
populacado rural. Isso poderia ser resolvido, demonstrando através de numeros a
diminuicdo das complicacdes entre gestantes, puérperas e neonatos, quando se
tem um perfil epidemiolégico e sabe-se das causas determinantes sociais que

envolvem a saude de uma populacao.

Outro risco € a perda dos dados informados. Para tal, haveria que se realizar
um backup dos prontuarios, constantemente, como forma de responsabilidade sobre

0 que é informado.
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6. Conclusao

Com a aplicacdo deste Projeto Técnico pretende-se contribuir de uma
maneira pratica e econdmica, no sentido do gasto publico e de tempo de servicgo,
contanto com uma base humana e informatizada j& existentes, a consolidacdo da

Rede de Atencao a Saude Materno-infantil, em Foz do Iguacu, Parana.

Pretende-se iniciar agrupando os esforcos ja feitos, de maneira fragmentada,
e através deles propor situagdes de melhoria, e ter indicadores para que se possa
trabalhar o gerenciamento por processos, propiciando que o mapa estratégico da

Rede Mae Paranaense, torne-se palpavel em nosso cotidiano de trabalho.

Pensando no gerenciamento dos processos, ou dos fluxos, ou mesmo do
transito humano-assistencial que ocorre na rede, ter um prontuario compartilhado
entre todas as esferas de assisténcia a gestante significa assegurar a ela o direito
da integralidade, que lhe é constitucionalmente devido. E demonstrar para a mulher
gue ela e seu filho sdo seres Unicos, especiais e merecem toda atencéo, cuidado e

saude, e que isso Ihes é direito e dever do Estado.
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