Memodria de Reunido — Atengdao Materno Infantil

1. Oficina de Atengdo Integral a Saude da Mulher, Crian¢a e Alimentagdo e Nutri¢do, a luz da Rede

Cegonha, em Dourados

Local: UNIGRAN, HU-UFGD e Hospital da
Data: 25 a 27 de abril Hordrio: manhd e tarde
Missdo Evangélica Caiud.

2. PAUTA:

Implementagdo da Rede Cegonha e Iniciativa Hospital Amigo da Crianga

3. PARTICIPANTES:

Facilitadoras: Maiene Oliveira (Gerente Estadual da Rede Cegonha — SES), Sandra Sonda Vieira (Gerente
Estadual da Rede da Pessoa com Deficiéncia) e Angela Rios (Apoiadora da SAS — Ministério da Saude).

Publico alvo: equipes do HU-UFGD e das Unidades de Saude do Municipio, profissionais do NASF, CRAS,
técnicos da Secretaria Municipal de Saude (Atencdo Basica, Saude da Mulher/Rede Cegonha, Saude da

Crianca, Alimentacado e Nutricdo, Média e Alta Complexidade e Auditoria).

Verificar lista de presenca.

4. REGISTRO

Esta oficina configura-se como estratégia de apoio a implementacao e fortalecimento da Rede Cegonha
(RC) e Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) como Plano Regional de Atengdo Materna Infantil,
incorporado nas a¢des de reestruturacdo da assisténcia promovida pela Caravana da Satde da SES/MS.

O trabalho em Dourados iniciou-se com a Atencdo Bdsica (AB), trabalho este dividido em dois dias devido
ao grande numero de unidades de salde existentes no municipio, no qual estavam presentes os enfermeiros
responsaveis pelas Unidades de Saude (US) assim como os responsaveis pela Saude da Mulher, Atencdo
Especializada, NASF e os técnicos do DSEI, assim como os responsdveis pelas US indigena e do HU-UFGD, foi
solicitada a presenca de um representante do Nucleo Regional de Salde mas o mesmo ndo compareceu. Foi
utilizada a metodologia construtivista que favoreceu uma reflexdo da pratica local com as diretrizes
preconizadas pela Rede Cegonha (RC) e Politica Nacional de Ateng¢do a Saude da Crianga (PNAISC), resultando
numa construgdo coletiva de um fluxo de atendimento materno-infantil que redimensiona e otimiza os
servicos instalados e o fortalecimento de parcerias.

A Oficina com a Atengdo Basica iniciou-se com a apresentag¢do do grupo participante e dialogo sobre as
acdes que estdo sendo desenvolvidas na Saude da Mulher e Saude da Crianga, no contexto das RAS, com
prioridade para a RC e IHAC na atengao bdsica e hospitalar de Dourados. A seguir, a coordenadora estadual
da RC (Maiene Oliveira) explica a metodologia de construcdo coletiva do fluxo existente e quais os acessos
aos pontos de atengdao, num desenho atual do caminhar da gestante e da crianca na rede municipal,
identificando nos pontos de atengdo e as agGes desenvolvidas numa analise do que esta sendo feito e como
estd sendo feito, apontando as dificuldades/fragilidades e os pontos fortes/potencialidades, em face ao
preconizado pelo Ministério da Saude. Os participantes discutiram suas praticas desenhando o acesso e o
fluxo da assisténcia oferecida a mulher e a crianga nos pontos de atengdo estabelecidos na regido e seguida

da apresentacdo e discussdo da constru¢do em plenaria tendo o Grupo de Trabalho (GT) Caravana como o
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disparador da reflexao. Foram identificados os seguintes pontos:

POTENCIALIDADES:

- Estrutura fisica adequada para atender a demanda de cada territério (exceto para a saude indigena que
ainda possui problemas de infraestrutura);

- Realizam as testagens rdpidas de HIV e Sifilis no 12 e no 32 trimestre de gestacao;
- 100% das gestantes passam pela consulta odontolégica e fazem a coleta do exame preventivo;

- Todas as US realizam a suplementac3o de Sulfato Ferroso e Acido Félico para as gestantes (exceto a saude
indigena que ainda ndo tem esta suplementacdo como rotina em 100% das US);

- Nao ha dificuldades para encaminhamento para o pré-natal de AR;
- Realizam consulta de pré-natal compartilhada entre enfermeiro e médico (exceto saude indigena);

- Todas as US indigena realizam a Suplementagdo de Vitamina A para as criangas (o municipio de Dourados
ainda ndo aderiu a este programa do Ministério da Saude, sendo orientado a adesdao em 2017 pois para 2016
o periodo de adesdo ao mesmo ja encerrou);

- A partir da 382 semana de gestacdo ida semanal das gestantes nas US para acompanhamento mais préximo
evitando assim a ida desnecessaria das mesmas ao HU-UFGD ou Hospital da Missdo Evangélica Caiua (HM)
antes do momento do parto;

- As US indigena dao o direito de escolha do local do parto para as gestantes (se HM ou HU-UFGD);
- As US ja estdo iniciando o pré-natal do pai (exceto saude indigena);

- Triagens Neonatal: Teste da Orelhinha e do Olhinho sdo realizados no HU-UFGD e Pezinho na AB;

FRAGILIDADES:

- Os sistemas de informacdo SISPRENATAL e SISVAN WEB apresentam uma sub notificagdo dos
atendimentos/procedimentos realizados pelas equipes (no caso do SISVAN-WEB, na vigilancia alimentar e
nutricional das gestantes, praticamente ndo ha alimentagdo do sistema), uma das justificativas foi o acesso
precario a internet nas US o que acaba impossibilitando o preenchimento correto dos sistemas de
informacao;

- Foram identificados nds criticos no processo de trabalho das equipes, interferindo na resolubilidade da
atencdo primaria:

e O municipio alegou estar em fase final de aquisicdo do Teste Rapido de Gravidez, que deve estar
disponivel nas US conforme preconizado pelo Ministério da Satde (Portaria GM n.650 do dia 5 de
outubro de 2011), e pelo qual o municipio recebe recursos financeiros para aquisicdo. A salde
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indigena relatou que ndo é comtemplada pelo municipio com esta aquisicdo, entdo os
representantes da SES solicitaram a inclusdo desta distribuicdo também para a saude indigena
uma vez que o recurso recebido pelo municipio é em cima da populagdo residente portanto a
populacgdo indigena esta inclusa;

Os profissionais de muitas das US reclamaram de dificuldade na realizacdao dos exames da Portaria
GM n.650 do dia 5 de outubro de 2011, o municipio ndo esta conseguindo suprir a demanda das
US em face ao preconizado. Por parte da salde indigena a dificuldade é ainda maior uma vez que
eles possuem pactuagdo de 15 vagas para exames/més (a quantidade ofertada é muito menor do
gue a real necessidade da saude indigena);

A saude indigena esta com problemas na logistica do transporte (ndo possuem em funcionamento
carros na quantidade necessaria para atender a demanda) tanto para levar as indigenas para a
realizacdo de exames quanto para o transporte dos profissionais de saude para as US indigenas
e/ou visitas domiciliares;

Devido a esta falha no transporte e a falta de profissionais, as gestantes passam por consulta
médica apenas uma vez durante todo o pré-natal ou quando ha necessidade, caso contrario todas
as consultas sao realizadas pelo enfermeiro;

Inexisténcia de contra-referéncia das gestantes indigenas de Alto Risco acompanhadas pelo CR
para as US de origem;

As US tem fragilidades no pré-natal do pai, pela falta de ades3do e divulgagdo da importancia para
todos os profissionais de saude e populagdo. Na saude indigena o pré-natal do pai ainda ndo foi
iniciado;

A pilula emergencial distribuida pela SES nao é disponibilizada em todas as US. Foi salientado a
necessidade de que ela esteja disponivel nas US para toda a populacdo, sem necessidade de
prescricao médica para liberagao;

Foi relatado pela saude indigena a grande dificuldade do inicio do pré-natal no 12 trimestre de
gestacdo, devido a cultura as gestantes indigenas procuram as US no final da gestacdo ou nem
chegam a procurar indo ao HM ou HU-UFGD apenas para o parto. Quando questionado por parte
da SES o papel dos ACS indigenas foi alegado a existéncia de muitas areas descobertas e mesmo
nos casos em que ha ACS ainda ha dificuldades na adesdo ao pré-natal por questdes culturais
(falta de entendimento por parte das indigenas da necessidade no acompanhamento);

A visita a maternidade para as gestantes (indigenas ou ndo) ndo é realizada, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude;

A média da consulta puerperal/puericultura é de 7 a 10 dias apds o nascimento, que por parte dos
técnicos da SES foi considerado bom, porém vai de encontro ao preconizado pelo Ministério da
Salde que é até o 52 dia de vida do bebé. Para a salde indigena a média é ainda maior, cerca de
15 a 20 dias devido a aspectos culturais em que a indigena precisa ficar 15 dias de “resguardo”;
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e N3ao possuem protocolo de atendimento para gestantes e recém-natos na AB.

IMPORTANTE: Durante as discussdes foi orientado e sugerido a elaboracao do Protocolo de Normatizacao da
Assisténcia de Enfermagem o que vem a ampliar e dar mais autonomia as praticas da enfermagem na
conducdo do pré-natal de risco habitual.

OBS.: A ndo adogdo de protocolos clinicos e fluxos de atendimento padronizados para atencdo materno-
infantil colaboram para o surgimento de dificuldades e entraves no processo de trabalho das equipes.

- N3o realizam a Triagem do Reflexo Vermelho (TRV) conforme preconizado pelo Ministério da Saude
(Portaria GM n.650 do dia 5 de outubro de 2011), realizam apenas uma testagem no HU-UFGD, conforme o
preconizado deve-se realizar a 12 testagem ao nascer na maternidade e apds na AB aos 4, 6, 12 e 25 meses
de vida da crianga, totalizando 05 testagens;

- As criancgas que recebem alta nos finais de semana e/ou feriados ndo realizam a Triagem Auditiva, uma vez
gue nao ha plantdo 24 horas para as fonoaudidlogas que realizam o teste;

- As criancas que nascem no HM ndo realizam as Triagens Ocular e Auditiva, apenas a Triagem Bioldgica
(Teste do Pezinho) na AB.

No segundo dia o didlogo foi sobre as acdes que estao sendo desenvolvidas sobre a RC e IHAC na atencao
hospitalar de Dourados. Numa ida anteriormente ao HU-UFGD, no dia 08/07/2015, foi feita a apresentacdo
da nova Portaria da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca — IHAC, Portaria n2 1153/GM de 22 de maio de 2014,
AgOes da IHAC, como uma estratégia potencializadora nas Politicas da Saude da Crianga e da Mulher, no

contexto das Redes de Atencdo a Saude, principalmente da Rede Cegonha, incluindo os “Cuidados Amigos da
M3ae” e Politica da NBCAL, levando o grupo a uma andlise das praticas e rotinas atuais do hospital em face a
implementa¢do da Rede Cegonha com a proposta de trabalho a ser desenvolvido no “Hospital Amigo da
Crianga”.

Nesta mesma data (08/07/2015) foi sugerido e orientado a equipe a realiza¢do da auto avalia¢do, através
de instrumento do Ministério da Saude entregue em mados, possibilitando que a instituicdo se enxergue,
realinhe e readéque seu processo de trabalho em face a nova legislagdao acima mencionada. Num primeiro
momento houve uma manifestacdo positiva a adesdo a iniciativa IHAC por parte do diretor clinico, da
ginecologia e obstetricia, da pediatria e chefia de enfermagem. Na ida ao HU-UFGD na Oficina Pds-caravana
foi verificado que a instituigdo ainda ndo havia feito a auto avaliagdao e nem solicitado a avaliagdo externa da
SES porque ainda precisava adequar o processo de trabalho das equipes para as acdes preconizadas na
referida portaria.

Apds, foi promovida pela Gerente Estadual da Rede Cegonha (Maiene Oliveira) a discussdo com a gestdo
municipal, hospitalar e a auditoria a Contratualizagao Hospitalar contendo os indicadores da Rede Cegonha.
Foi verificado que a auditoria municipal ja inseriu os indicadores da RC no Plano Operativo vigente da
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Contratualizagdo Hospitalar, seguindo como modelo o Plano Operativo Estadual/2015 elaborado pelos
auditores SES e que passou por uma discussdao com as areas técnicas da Rede Cegonha, Saude da Mulher e da
Crianca. Foi solicitado o envio da ultima avaliacdo desta contratualizacao.

Foi realizado o Monitoramento e Avaliacdo da Rede Cegonha no HU-UFGD, conforme instrumento do
Ministério da Saude, e foram levantados os principais pontos:

O hospital relata uma producdo aproximada de 250 partos/més SUS, sendo a taxa de parto normal 39%
em 2015. Na conducdo dos partos normais ndo sdo mais tomadas como condutas de rotina o jejum, a equipe
ja inseriu na rotina de atencdo ao parto as técnicas ndao farmacolégicas de alivio a dor, tais como o uso da
bola suica, massagem e banho quente porém devido as dificuldades estruturais o pré-parto ainda é coletivo
e, em algumas vezes, o pré-parto, parto e pds-parto sdo em locais distintos. Desde 2015 a instituicdo conta
com 06 enfermeiros obstetras chamados pelo concurso do EBSERH.

A visita aos ambientes identificou que a ambiéncia ainda ndo estd adequada para assisténcia ao parto
conforme preconiza a Rede Cegonha e IHAC, porém as praticas da equipe ja evoluiram.

Com a visita foi verificada a assisténcia a gestante percorrida pelos seguintes ambientes:

e Porta de entrada Unica para gestantes com ACCR em obstetricia na porta de entrada feita pelo
enfermeiro obstetra;

e Sala de triagem (passa por verificacdo de sinais vitais, altura e peso);

e Passa por consulta médica com obstetra/residente: gestantes em trabalho de parto admitidas e
internadas no pré-parto coletivo, gestantes sem inicio de trabalho de parto e/ou com intercorréncias
durante a gestagdo passam pela consulta médica para avaliagdo e providéncias e, se necessario,
ficam em observacao, apds é dado referenciamento para AB;

e Gestantes admitidas no pré-parto coletivo com gestacdo de RH e sem intercorréncias, condugdo de
trabalho de parto feita pelos enfermeiros obstetras (utilizando as técnicas ndo farmacoldgicas de
alivio a dor) e parto no préprio leito (no leito de pré-parto, a instituicdo ndo possui quarto PPP, os
leitos de pré-parto possuem isolamento com cortina), apds bin6mio encaminhado a enfermaria de
alojamento conjunto;

e Gestantes admitidas no pré-parto coletivo com conducdo de trabalho de parto pelos enfermeiros
obstetras (utilizando as técnicas ndao farmacoldgicas de alivio a dor) e que apresentam alguma
intercorréncia sdo encaminhadas ao CO para parto normal com obstetra/residente, na sua maioria
em posi¢do ndo supina, porém ainda possuem médicos que ndo utilizam como rotina as boas praticas
ao parto e nascimento;

e Parto cesareo é encaminhado ao GO/residente de plantdo e feito no centro cirurgico;

OBS.: E permitida a presenca de acompanhante de livre escolha da gestante em todos os momentos da
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internacdo (no pré-parto, parto e pds-parto).
e Foi relatado que o Contato Pele a Pele é realizado porém ndo esta compativel com o preconizado
pelo Ministério da Saude (ter duracdo de uma hora, o bebé é tirado antes para realizacdo dos
procedimentos);

e Recepcdo do recém-nascido para procedimentos em outra sala, quando o nascimento acorre no
centro cirdrgico;

e Encaminhamento do bindbmio mae-bebé para a enfermaria de alojamento conjunto apés puerpério
imediato;

Para os casos de violéncia sexual que chegam ao hospital os antirretroveirais sdao administrados
juntamente com a pilula emergencial, o Kit Violéncia ja fica pronto na maternidade.

Para os casos de aborto, foi verificado que o hospital possui Misoprostol, medicacdo indicada para iniciar
o trabalho de abortamento (medicagdo esta liberada pela SES), e também fazem o uso da técnica da AMIU.

Apbs visita técnica no HU-UFGD, e por solicitacdo da Saude Indigena, a equipe da SES e a apoiadora do
Ministério da Saude foram ao Hospital da Missdo Evangélica Caiua (HM) para analisar as acdes prestadas no
local para as gestantes indigenas, e foi constatado que:
e A instituicdo realiza apenas partos normais de risco habitual e nas conduc¢bes de parto ja esta
utilizando as técnicas ndo farmacoldgicas de alivio a dor (banho quente, massagem, bola suica e
escada);

e As condugdes de parto geralmente sdo realizadas pelas enfermeiras até o inicio do periodo expulsivo,
momento em que é acionado o GO de plantao;

e Possuem 01 PPP montado (estdo pleiteando reforma para ficar com 03 PPPs);
e Todos os partos realizados sdo na posi¢gdo nao supina, devido a cultura da populagdo indigena.

Os profissionais da instituicdo assim como a direcdo relataram que o HM passara por uma reforma de
todo o prédio e que a mesma iniciara pelo CO (no qual esta previsto a construgdo de 03 PPPs). Relataram
ainda que esta reforma acontecera devido a uma parceria do HM com o Tribunal do Trabalho no qual
receberdo o recurso necessario advindo de multas arrecadadas pela instituigao.

Foi solicitada pelos profissionais e dire¢do da instituicdo a transformacgdo do local em um Centro de Parto
Normal (CPN) habilitado pelo Ministério da Saude, uma vez que as indigenas na sua maioria querem ter o
parto normal no HM porém pelas dificuldades estruturais a instituicdo ndo consegue atender a demanda. A
equipe da SES alertou que a solicitagdo de habilitacao deve ser feita apds a reforma, pois um dos critérios do
Ministério da Salde para habilitacao é a estrutura fisica adequada além de enfermeiros obstetras atuando e
gerenciando o local, conforme a Portaria GM n211 de 07 de janeiro de 2015.

Ficou acertado com a instituicdo que apds a adequacgdo do espaco fisico (atendendo as demandas da
Portaria acima referida), da contratacdo de enfermeiros obstetras em nimero adequado para escala de
plantdo e de conseguir ambulancia adequada para transporte, que a mesma entre em contato com a Maiene
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(Coordenadora Estadual da Rede Cegonha) para prosseguimento na solicitacdo de habilitagdo como CPN peri-
hospitalar (CPNp) com 03 leitos PPP.

OBS.: O HU-UFGD esta contemplado segundo o Plano de Acdo Regional (PAR) da Rede Cegonha para ter 01
CPNi (Centro de Parto Normal Intra-hospitalar) e também foi contemplado pelo Ministério da Saude com
recursos para construcao do mesmo desde 2014, porém a instituicdo ndo conseguiu executar a obra por
entraves administrativos e ja foi sinalizado pela mesma a a devolugao do recurso. Apds a sinalizacdo de
interesse do HM em se tornar um CPNp foi entrado em consenso que o CPN elencado no PAR para o HU-
UFGD passaria para o HM como uma forma de desafogar os atendimentos no HU que muitas vezes fica
superlotado e o HM ocioso.

Foi salientado que esta alteracdo do PAR (passando o CPN do HU-UFGD para o HM) sé sera feita apds o
Hospital da Missdo Evangélica Caiua conseguir fazer as adequacgdes estruturais e de pessoal necessarias.

No ultimo dia foi realizada uma reunido com a equipe HU-UFGD e HM contando com a participacao de
representantes da SMS de Dourados que participaram do 12 momento da Oficina e foram levantados os
seguintes pontos:

- As gestantes com exantema e/ou ultrassom sugestivo de alteracdo na crianga sdo acompanhadas durante
todo o pré-natal por um ambulatério especializado criado pelo HU-UFGD que além da oferta de exames faz
um acompanhamento especializado com uma equipe multi composta por GO, infectologista, enfermeiro,
assistente social e psicdlogo (atendimento aberto e de livre demanda para toda macrorregido). Ha
periodicamente a contra-referéncia das agGes realizadas com estas gestantes para a AB;

- Foi solicitado ao HU-UFGD que se pensasse na assisténcia a crianga com microcefalia sugestiva de infecgao
congénita, uma vez que a propria instituicdo relatou ainda ndo existir nada estruturado para assisténcia a
crianga, mas que ao mesmo tempo ja estdo iniciando as discussdes acerca destas agdes (avaliacdo pelo
neuro, realizagao das triagens ocular e auditiva, ultrassonografia transfontanela e TCC e sobre o laudo médico
circunstanciado);

- Relatado pelo HU-UFGD que para a triagem auditiva realizam apenas a emissdo otoacustica (EOAE) e que
nado possuem o aparelho para realizacdo da confirmagdo diagndstica (BERA), ja o HM nao realiza esse tipo de
triagem. Foi relatado pelas técnicas da SES que hd uma possibilidade de compra do aparelho para as
microrregides e foi sinalizado interesse por parte da instituicdo em recebé-lo;

- Relatado pelos técnicos da SMS que ha uma proposta da APAE Dourados ser habilitada como CER para
reabilitacdo e deficiéncia intelectual;

- Foi solicitado pela equipe da SMS a SES capacitacdo para os NASF em estimulagdo precoce e para a Saude
Indigena em puericultura;

- Foi relatado pela SES ao HU-UFGD a importancia da implantacdo de um ambulatério de planejamento
familiar para implantacdo de métodos diferenciados de longa duracdo (DIU de Mirena e Implanon) para
atender as mulheres de risco (com abortos consecutivos, adolescentes, usuarias de droga, vulnerdveis entre

outros) para que estas espacem uma gestacdo da outra. Ambulatério este nos moldes do existente no HU de
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Campo Grande, em que a instituicdo realiza todo o trabalho com as mulheres e os métodos sdo fornecidos
pela SES;

- Foi solicitado pela SMS que os Nucleos Regionais de Saude sejam os interlocutores nas Reunides dos Grupos
Condutores Regionais das Redes, uma vez que os técnicos do municipio de Dourados ndo tem “pernas” para
entrar em contato com a regido, marcar e conduzir estes Grupos Condutores (0 municipio de Dourados é um
dos uUnicos do estado que possui ativamente e reunindo periodicamente os Grupos Condutores Municipais e
Regionais das Redes e o Férum Perinatal, sendo o pioneiro deste no Mato Grosso do Sul).

5. ENCAMINHAMENTOS

- Aquisicdo dos Testes Rapidos de Gravidez e disponibilizd-los também para a saude indigena em quantidade
suficiente para atender a demanda;

- Deixar disponivel em todas as US a pilula emergencial para uso da populacdo sem a necessidade de
prescricao médica para liberagao;

- Realizacdo das Testagens Rapidas de HIV e Sifilis no 32 trimestre de gestacdo (22 testagem, sendo que a
primeira é ao iniciar o pré-natal da gestante);

- Realizar todas as testagens, exames e procedimentos, conforme preconizado pelo MS na Portaria GM n.650
do dia 5 de outubro de 2011. Foi levantado pela SMS a necessidade de criacdo de um laboratério municipal
em Dourados com ajuda da SES (hoje todos os exames sdo comprados pela rede em laboratdrios particulares,
porém a quantidade disponibilizada ndo atende a demanda real). O HM se colocou a disposicdo para Saude
Indigena na realizacdo dos exames preconizados, uma vez que eles tem ociosidade da capacidade instalada
na realizacdo de exames. A Saude Indigena ficou de pactuar a realizacao dos exames preconizados com o HM;

- Foi solicitado pelas equipes da AB que os técnicos da SMS acorde com a FUNPEMA (laboratdrio
contratualizado com o municipio) que a mesma entregue o resultado do Beta-HCG em, no maximo, 05 dias;

- Acordado que a técnica municipal responsavel pela Saide da Mulher solicitard ao CR que encaminhem os
dados das gestantes de alto risco acompanhadas (incluindo as gestantes indigenas), criando assim um fluxo
de contra-referéncia do CR para as US;

- Incorporacdo do Protocolo de Normatizacdo de Assisténcia de Enfermagem nos Ciclos de Vida, da Secretaria
Municipal de Saude Publica de Campo Grande, para que as enfermeiras das unidades de saide tenham mais
autonomia e conhecimento das prerrogativas da assisténcia de enfermagem (Coépia do Protocolo ja
disponibilizado para os profissionais durante a oficina). Salienta-se a necessidade de formula¢do de protocolo
proprio embasado no de Campo Grande sendo necessario que o mesmo seja publicado em Didrio Oficial e
passado na Camara de Vereadores para conhecimento e aprovagao de todos;

IMPORTANTE: Salienta-se que este Protocolo de Normatizagao de Assisténcia de Enfermagem nos Ciclos de
Vida foi aprovado pelo COREN (Conselho Regional de Enfermagem), CRM (Conselho Regional de Medicina) e
Ministério Publico Estadual e pode ser adotado por qualquer municipio do estado de Mato Grosso do Sul,
uma vez que estd amparado pelas esferas competentes.
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- Intensificar as a¢des do pré-natal do pai, conforme instrugdes dadas durante a oficina;

- Apbs ampla discussdo sobre a efetividade dos grupos de gestantes, foram desenvolvidas pelo grupo
estratégias para melhor aproveitamento das reunides com as gestantes:

e realizar as acdes de educacdo em saude junto com o CRAS, que ja mantém a reunido das gestantes
frequentes com grande participacdo da populacao;

e utilizar a caderneta da gestante para nortear as discussdes, substituindo o método de palestras por
rodas de conversa mediadas pelos profissionais da saude. Participacdo efetiva do NASF nas reunides
com as gestantes;

e iniciar a visita das gestantes a maternidade (incluindo as gestantes indigenas, no HU-UFGD e HM)
com as reunides no hospital no terceiro trimestre, que deverdo ser voltadas para orientacdes sobre
trabalho de parto, direito a acompanhante e aleitamento materno, com a metodologia de rodas de
conversa e com apoio do CRAS na divulgacdo desta visita e ainda promovendo a ida do
acompanhante para a visita e participagao na roda de conversa — Verificar a abertura de agenda para
as visitas;

e registro na caderneta da gestante de todas as consultas realizadas no pré-natal, bem como resultados
de exames, participacao nos grupos de gestantes e visitas a maternidade;

e anotar na agenda da gestante, em local visivel, se a mesma estiver confirmada e/ou em investigagdo
para infeccao pelo Virus Zica, e apds o nascimento da crianga transcrever este alerta para a
carteirinha da criangca uma vez que estas deverdo ter seu crescimento e desenvolvimento
acompanhados com um olhar mais atento e qualificado.

- Adequacgdo do agendamento da consulta puerperal do bindmio mae-bebé até o 52 dia, seguindo a
preconiza¢do do programa 52 dia de Saude Integral — Um direito da mulher e do bebé, sendo que o bin6mio
ja saia da maternidade com esta consulta agendada;

- Estruturacdo do Centro Regional de Atencdo Materno-Infantil, com a disponibilizacdo pela SES dos
equipamentos basicos para atengao das Gestantes de Alto Risco e dos Recém-nascidos, segundo as
prerrogativas da Rede Cegonha, e cabendo ao municipio estruturar o atendimento através da
disponibilizagdo de profissionais e a criagao de fluxo e protocolo de atendimento;

- Criacdo de Protocolo Materno-Infantil para as US, CAM e Hospital elaborado conjuntamente pelos trés
niveis de atengao, levando em consideragdo o Protocolo de Atendimento as Gestantes, Puérperas e Recém-
nascidos elaborado pela SES (Resolug¢do 018/CIB/SES/MS do dia 30 de junho de 2016);

- Realizar a Auto-avaliacdo do hospital segundo a IHAC, conforme instrumento do Ministério da Saude;

- Capacitagdes RC: Oficina de Métodos ndao Farmacoldgicos de Alivio da Dor para as US do municipio
(incluindo as US indigena), CRAS e NASF para que estes métodos ja sejam trabalhados durante o pré-natal

com as gestantes, planejar esta capacitagdo em conjunto com os enfermeiros obstetras do HU-UFGD para
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gue os mesmos sejam os facilitadores;

- Os representantes do HU-UFGD ficaramde verificar com a direcdo a capacidade de implantar o ambulatério
de planejamento familiar para implantacdo de métodos diferenciados de longa durag¢do (DIU de Mirena e
Implanon) e caso haja interesse entrar em contato com Maiene Oliveira através do e-mail:
moliveira@saude.ms.gov.br, para que possamos dar prosseguimento a implantacdo e funcionamento deste

ambulatério;

- CapacitacGes IHAC: Reanimagdo Neonatal, Manejo Clinico da Amamentacdo e Rastreamento do Teste do
Olhinho;

- Envio do ultimo relatdrio da auditoria municipal sobre os indicadores da Rede Cegonha que estdo contidos
na Contratualizagdo do HU-UFGD com a SMS.

6. Providéncias Adotadas

A SES/MS, areas técnicas da Saude da Crianga, Alimentagdo e Nutri¢ido, Saiide da Mulher e Rede Cegonha
tem investido na qualificagdo da atengdo materno-infantil conforme abaixo:

1- Capacitagao para operacionalizagdao do SISPRENATAL-WEB, realizada anualmente em 2012, 2013 e 2014
com a presencga dos técnicos municipais Cristiane Bartz Kruger, Dilma C. Silva e Wagner da Silva Costa, sendo
eles os responsaveis pelo repasse das informagées para os profissionais de todas as US;

2- Realizado o | Seminario Estadual Estilo de Vida Saudavel: Integrados a Promogdo da Saude nos dias 15 e
16 de maio de 2012 com a presenga da técnica Loraine Aparecida Pinto, sendo ela a responsavel pelo
repasse das informagdes para os profissionais de todas as US;

3- Realizado o treinamento do Sistema SISVAN-WEB, Vigilancia Alimentar e Nutricional, através de visita in
loco dos técnicos da Geréncia de Alimenta¢ao de Nutricao as unidade de satide do municipio nos anos de
2013 e 2014;

4- Realizada a | Oficina Intersetorial do Programa Bolsa Familia no dia 28 de fevereiro de 2013 com a
presenca da técnica Kdria Leticia de Fontora, sendo ela a responsavel pelo repasse das informag6es para os
profissionais de todas as US;

5- Agdes do Brasil Carinhoso e Primeira Infancia — Oficina de Crescimento e Desenvolvimento realizada no
periodo de 25 a 27 de junho de 2013 com a presenga dos técnicos municipais Daniela Bitencourt, Katia
Gianlupi e Loraine Aparecida Pinto, sendo eles os responsaveis pelo repasse das informac¢Ges para os
profissionais de todas as US;

6- Realizada a Oficina de Contratualizagao da Rede Cegonha nos dias 10 e 11 de junho de 2013, na qual foi
apresentado o Plano Operativo/2013 para que desde entdo a auditoria municipal inserisse os indicadores
da Rede Cegonha na Contratualizagdo Hospitalar, e participaram pelo Hospital Agenor Pereira de Azevedo,
Angela Amanda Nunes Rios e Jacqueline dos Santos;

7- Realizadas 04 capacitagdes pelo TELESSAUDE, para todos os 79 municipios do estado, sobre: Rede
Cegonha — Fluxo da Gestante na Atencdo Basica (dia 09/05/2013), Humanizagdo na Assisténcia ao Parto (dia
11/04/2014), Violéncia Obstétrica (dia 09/06/2014), Caderneta da Gestante (dia 05/12/2014) e Seminario
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Virtual sobre Teste do Olhinho — com Dr. Marcos Pissinini — (dia 23/02/2016), capacita¢des estas que estdo
gravadas e disponiveis no site do TELESSAUDE para todos os profissionais dos municipios do estado assistir;

8- Realizada a Oficina do AIDPI no periodo de 21 a 24 de setembro de 2014 com a presenga dos técnicos do
HU-UFGD Guilherme Rocha Carrenho, Liliane Ferreira da Silva e Zelik Trajber, sendo eles os responsaveis
pelo repasse das informag6es para os demais profissionais do hospital;

9- Realizado o Curso de Acolhimento e Classificagao de Risco em Obstetricia nos dias 10 e 11 de setembro
de 2014 e participaram pelo Hospital Deise Pinheiro Vieira, Livia Campos Rodrigues, Rose Aparecida
Assumpcdo e Willsef Osmar Zarske Barbosa;

10- Realizado o Seminario Estadual da Vigilancia Alimentar e Nutricional e Desenvolvimento Infantil nos
dias 18 e 19 de novembro de 2014 com a presenca dos técnicos municipais Elaine Ambrdsio e Katia Gianlupi,
sendo eles os responsaveis pelo repasse das informacgoes para os profissionais de todas as US;

11- Realizada a Il Oficina Intersetorial do Programa Bolsa Familia nos dias 20 e 21 de novembro de 2014
com a presenga dos técnicos municipais Elaine Ambrdsio e Katia Gianlupi, sendo eles os responsaveis pelo
repasse das informagoes para os profissionais de todas as US;

12- Realizada a Oficina do Manejo Clinico da Amamentagao no periodo de 17 a 19 de agosto de 2015 com a
presenca dos técnicos do HU-UFGD Amanda Jorge de Souza Stefanello, Ana Isaura Correa dos Santos, Angela
Amanda Nunes Rios, Daniela Bender Morandi e Rita de Cdssia Doracio Mendes, sendo eles os responsaveis
pelo repasse das informagdes para os demais profissionais do hospital;

13- Realizada a lll Oficina Intersetorial do Programa Bolsa Familia no dia 25 de fevereiro de 2016 com a
presenga do técnico Glenio Goncalves Ribeiro, sendo ele o responsavel pelo repasse das informagdes para
os profissionais de todas as US;

14- Realizada a Oficina de Vigilancia Alimentar e Nutricional com énfase nas Academias da Satide, NASF e
Vitamina A nos dias 30 e 31 de margo de 2016 com a presenga dos técnicos municipais Karine Yamanari e
Tailci Cristina da Silva, sendo eles os responsaveis pelo repasse das informag6es para os profissionais de
todas as US e NASF;

15- Realizada a Oficina de Capacitacido de Multiplicadores para Promogao de Praticas Alimentares
Saudaveis na Prevenc¢do do Cancer nos dias 26 a 28 de abril de 2016 com a presenca das técnicas Anne
Caroline Genes Nunes, Karine Yamanari, Tailci Cristina da Silva e Vanessa Rodrigues de Souza, sendo elas as
responsaveis pelo repasse das informagdes para os profissionais de todas as US;

16- Realizada a Oficina do Método Canguru nos dias 15 a 17 de junho de 2016 com a presenca das técnicas
Anagny Graciane Alves, Cintia de Souza neto, Eliane Togoe, Karine Yamanari de Melo, Sumaya Graciéle Alli
Frankilin e Tailci Cristina da Silva, sendo elas as responsaveis pelo repasse das informagbes para os
profissionais de todas as US.

Com as capacitagoes oferecidas frequentemente pela SES e tendo efetiva participagao dos profissionais do
municipio ndo se justifica a sub-notificagio e/ou a n3o alimenta¢io de dados nos sistemas oficiais do
Ministério da Satide (SISPRENATAL E SISVAN WEB) e a ndo adog¢do destas praticas na atengdo materno-
infantil, conforme se tem verificado e tendo sido abordado durante a oficina.
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IMPORTANTE: Compete ao gestor municipal valorizar o profissional que vai as capacita¢ées apoiando na
implantagdo/implementacdo das estratégias a qual foi capacitado, haja vista que por si s6 os profissionais
nao detém autonomia administrativa sobre os outros profissionais a serem capacitados e para gerar
mudanca de pratica na rotina dos servigos.

A SES/MS, areas técnicas da Saude da Crianga, Alimentacdo e Nutri¢do, Saiide da Mulher e Rede Cegonha
ja tem previsao de capacitacdes e agbes para o ano de 2017, assim como outros encaminhamentos, sao
eles:

1- Curso de Formagdo de Multiplicadores no Manejo Clinico da Amamentag¢do a ser realizado em data
ainda a definir;

2- Geréncia Saude da Crian¢a/SES em fase de organiza¢do do Treinamento da Reanimag¢do Neonatal (no
modelo da Sociedade Brasileira de Pediatria e Portaria GM n2371, do dia 07 de maio de 2014) para
profissionais médicos e enfermeiros que fazem Sala de Parto, em data ainda a definir.

Maiene Nadia Lopes Oliveira
Gerente da Rede Cegonha
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