Politica Municipal de Atengao a Salde da Gestante e ao Recém-Nascido de Lagoa
Santa/MG

Secretaria Municipal de Sadde - Lagoa Santa/MG - Brasil

1. APRESENTACAO
“Saude é direito de todos e dever do Estado”. Essa é uma conquista do povo brasileiro.

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1988 afirmou os principios da
universalidade, da integralidade e da equidade da Atencdo em Saude. O SUS também aponta
para uma concepc¢do de saude que ndo se reduz a auséncia de doenca, mas a uma vida com
qualidade.

Uma atencdo pré-natale puerperal de qualidade e humanizada é fundamental para a
Saude Materna e Neonatal. Muitas sdo as dimensGes com as quais a Atencdo em Saude estd
comprometida: prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar, promover e produzir satde.

Muitos sdo os desafios enfrentados quando estd em jogo a defesa da vida, com a garantia
do direito a saude.

Dessa forma,a Atencdo a Mulher na Gravidez e no Pds-parto deve incluir acdes de
prevencdo e promoc¢do da saude, além de diagndstico e tratamento adequado dos problemas
gue ocorrem neste periodo.

No Brasil, apesar da reducdo importante da mortalidade infantil nas Ultimas décadas, os
indicadoresde 6bitos neonatais apresentaram velocidade de queda aquém do desejado.

Embora possa ser observada uma ampliacdo na cobertura do acompanhamento pré-
natal,contraditoriamente mantém-se elevada a incidéncia de Sifilis Congénita, assim como da
HipertensaoArterial Sistémica (HAS), que é a causa mais frequente de morbimortalidade materna
e perinatal no Brasil.

Considerando a importancia do acompanhamento e aprimoramento doPré-natal,
Nascimento e Puerpério, visando a reducdo do indice de morbimortalidade maternae perinatal e
considerando a necessidade de investimento na assisténcia ao partonormal, o Ministério da
Saude criou, no ano de 2000, o Programa de Humanizacdo ao Pré-natale Nascimento (PHPN),
através da Portaria MS/GM n2 569, de 01/06/2000.

O termo humanizacdo foi atribuido pelo Ministério da Saide ao PHPN com intuito de melhorar
as condicbes de atendimento, por meio da mudanca de atitude dos profissionais que assistem as
mulheres gravidas e puérperas, contemplando, além daquilo que se vé e se palpa, também o que
se ouve e o que foi descrito pela mulher, de modo que o atendimento seja eficiente e



participativo. Ressalta-se, também, a participacdo da familia durante a gestacdo, o parto e o
Puerpério, desse modo, a atencdo ao Pré-nataldeixa de ser um ato técnico, centrado no utero
gravidico.

O Programa de Humanizagdo do Pré-natale Nascimento (PHPN), que visa reduzir taxas de
mortalidade materna e perinatal evitaveis, amplia o acesso ao Pré-natal uma vez que fortalece o
vinculo entre a assisténcia e o usuario, desde a primeira consulta a hora do parto.

Em conformidade com o PHPN, s3o principios e diretrizes neste nivel de atencao:

e Acesso de toda gestante a atendimento digno e de qualidade no decorrer da
gestacdo, parto e Puerpério;

e Acompanhamento de Pré-natal adequado de acordo com os principios gerais e
condi¢des estabelecidas neste Programa e na Politica Nacional de Pré-natal;

e Saber e ter assegurado o acesso a maternidade em que sera atendida no momento
do parto;

e Assisténcia ao parto e aoPuerpério realizada de forma humanizada e segura;

e Adequada assisténcia neonatal ao recém-nascido.

As condicdes de assisténcia e a prépria organizacdo dos servicos sdo também fatores
determinantes das condi¢cdes de saude da populacdo e transparecem quando os principais
problemas da mulher sdo analisados. O acompanhamento Pré-natal de reconhecido efeito
positivo sobre a saide da mulher e do concepto, no Municipio de Lagoa Santa é um dos grandes
desafios a serem trabalhados pela Secretaria Municipal de Saude.

Neste sentido a assisténcia Pré-natal constitui num conjunto de procedimentos clinicos e
educativos com o objetivo de acompanhar a evolucdo da gravidez e promover a saude da
gestante e da crianga, encaminhando-os para solugdes imediatas ao Sistema Unico de Saude. A
assisténcia ao Pré-natal no municipio tem como modelo oacolhimento, pois entende que a
histéria que cada gestante carrega em seu proprio corpo deve ser contada durante este periodo.

Para tanto, o municipio de Lagoa Santa através da Secretaria Municipal de Saude
apresenta a reformulacdo da Politica Municipal de Atencdo a Gestante e ao Recém-nascido,
visando garantir o acesso das municipes lagoassantenses ao Pré-natal humanizado e de
gualidade, permeado ndo sé o periodo gestacional, como o nascimento e o Puerpério, que
incorpora de forma harmoniosa um dos objetivos do Milénio, na busca pela promocao integral
da saude.

2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG:

Lagoa Santaé um municipio brasileirodo estado de Minas Gerais, localizado na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte a 35 km de distancia.



Encontra-se a 800 metros de altitude, corresponde a 231,9 km? de area da unidade
territorial e uma populagdo de 52.526 habitantes, segundo informacdes do IBGE (2010), mas com
uma populacdo estimada (2018) de 63.359.

Pertence a Regional de Saude de Vespasiano — MG, que é uma regido calcaria situada na
Bacia Média do Rio das Velhas, formada por Planaltos com relevos pouco acentuados, tendo
como bioma o cerrado, de clima tropical e temperatura média anual de 22°C.

2.1. DADOS DEMOGRAFICOS:

A Tabela 1 abaixo apresenta a distribuicdo populacional dos residentes em Lagoa Santa,
no ano de 2012, conforme dados obtidos pelo DATASUS.

Tabela 1: Populagdo residente em Lagoa Santa por sexo e faixa etaria — 2012

FAIXA ETARIA Masculino | Feminino TOTAL
Menor 1 ano 354 363 717
1a4anos 1.376 1.410 2.786
5a9anos 2.055 2.031 4.086
10 a 14 anos 2.514 2.407 4,921
15a 19 anos 2.284 2.209 4,493
20 a 29 anos 4.741 4.695 9.436
30a39anos 4.254 4.675 8.929
40 a 49 anos 3.941 4.072 8.013
50 a 59 anos 2.746 2.948 5.694
60 a 69 anos 1.472 1.654 3.126
70 a 79 anos 782 957 1.739
80 anos e mais 299 493 792
TOTAL 26.818 27.914 54.732

Fonte: IBGE/DATASUS

Observa-se que a faixa etaria de 20 a 29 anos apresenta a maior contribuicdo com 17,2%
da populagdo total seguida pela populacdo de 30 a 39 anos que representa 16,3% do total,
conforme verificado no Grafico 1, a seguir:



Grafico 1: Populacgio residente em Lagoa Santa por sexo e faixa etdria

Populagdo residente em Lagoa Santa por sexo e faixa etaria
Periodo: 2012
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Fonte: DATASUS/2012 (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popmg.def)

2.2. DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO SISPRENATAL — LAGOA SANTA/MG:

Para o monitoramento e avaliacdo do cadastramento de gestantes, do acompanhamento
ao Pré-natal e de indicadores relacionados, o DATASUS criou a plataforma informatizada —
SISPRENATAL.

O SISPRENATAL é um sistema que permite cadastrar a gestante, monitorar e avaliar a
atencdo ao Pré-natal e ao Puerpério prestadas pelos servicos de saude a cada gestante e recém-
nascido, desde o primeiro atendimento na Unidade Basica de Saude até o atendimento
hospitalar de alto risco.

O sistema contribui, ainda, para identificar fatores que caracterizam a gravidez de risco,
com o objetivo de promover a seguranca da saude da mae e da crianga, e auxilia na identificacdo
de complica¢Oes responsdveis pelas principais causas de morbidade e mortalidade materna e
perinatal.

Os quadros 1 a 4 e Graficos 2 a5 a seguir, apresentam a avaliacdo dos dados do
SISPRENATAL sobre as gestantes residentes de Lagoa Santa referente ao ano de 2018, de acordo
com a distribuicdo nas Regionais de Saude instituidas pela nova politica de salide em vigor no
municipio:



Quadro 1: Gestantes cadastradas na Regional Sul por Cuidar de referéncia em Lagoa Santa —

2018
REGIONAL CUIDAR Gestantes Cadastradas
Aeronautas 27
Visao 15
SUL Joana D’arc 20
Recanto do Poeta 11
TOTAL 73

Fonte: Ministério da Saude. Sisprenatal.saude.gov.br

Grafico 2: Gestantes cadastradas na Regional Sul por Cuidar de referéncia no ano 2018
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Fonte: Ministério da Saude. Sisprenatal.satude.gov.br

Quadro 2: Gestantes Cadastradas na Regional Leste por Cuidar de Referéncia em Lagoa Santa —

2018
REGIONAL CUIDAR Gestantes Cadastradas
Varzea/ Joa 30
Novo Santos Dumont 23
Francisco Pereira 20
LESTE Palmital | 34
Palmital Il 07
TOTAL 114

Fonte: Ministério da Saude. Sisprenatal.satde.gov.br

Grafico 3: Gestantes Cadastradas na Regional Leste por Cuidar de Referéncia no ano 2018
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Fonte: Ministério da Saude. Sisprenatal.satude.gov.br

Quadro 3: Gestantes Cadastradas na Regional Norte por Cuidar de Referéncia em Lagoa Santa —
2018

REGIONAL CUIDAR Gestantes Cadastradas
Moradas Lapinha 46
Lapinha 08
Por Sol 25
NORTE Vila Maria 15
Campinho 08
TOTAL 102

Fonte: Ministério da Saude. Sisprenatal.salde.gov.br

Grafico 4: Gestantes cadastradas na Regional Norte por Cuidar de referéncia no ano 2018
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Fonte: Ministério da Saude. Sisprenatal.satide.gov.br

Quadro 4: Gestantes cadastradas na Regional Centro Oeste por Cuidar de Referéncia em Lagoa
Santa — 2018

REGIONAL CUIDAR Gestantes Cadastradas
Centro 16
ENTR ESTE
¢ 0 OES Lundceia 16




Promissao 17
Bela Vista 16
Morro do Cruzeiro/Sobradinho 14
TOTAL 79

Fonte: Ministério da Saude. Sisprenatal.saude.gov.br

Grafico 5: Gestantes Cadastradas na Regional Centro Oeste por Cuidar de referéncia no ano
2018
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Fonte: Ministério da Saude. Sisprenatal.satde.gov.br

2.3. DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO SINASC — LAGOA SANTA/MG:

O SINASC é o Sistema Informacdes sobre Nascidos Vivos do DATASUS, que visa reunir
informacbes epidemioldgicas referentes aos nascimentos informados em todo territério
nacional. Tem como beneficios subsidiar as intervencdes relacionadas a saude da mulher e da
crianca para todos os niveis do Sistema Unico de Saude (SUS), como ac¢des de Atencdo a
Gestante e ao Recém-nascido. O SINASC propicia um aporte significativo de dados sobre nascidos
vivos, com suas caracteristicas mais importantes, como sexo, local onde ocorreu o nascimento,
tipo de parto e peso ao nascer, entre outras.

Os quadros e graficos abaixo, demonstram os dados obtidos na Secretaria Municipal de
Saude de Lagoa Santa, tendo como base o ano de 2018:

2.3.1. Quanto ao Numero de Consultas do Pré-natal das Maes de Nascidos Vivos

Quadro 5: Nascidos Vivos por Nimero de Consultas de Pré-natal de Maes residentes em Lagoa
Santa-2018

Ne 1-3 7 vezes e/ou
Nenhuma 4-6 vezes /
consultas vezes +

Ignorado | Total




Quantidade 07 18 157 642 02 826
Fonte: Ministério da Saude. Sistema de informacdo sobre nascidos vivos - SINASC

Grafico 6: Nascidos vivos da em Lagoa Santa por nimero de consultas Pré-natal no ano 2018
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Fonte: Ministério da Saude. Sistema de informagdo sobre nascidos vivos - SINASC

2.3.2. Quanto a Faixa Etaria das Maes de Nascidos Vivos

Quadro 6: Nascidos vivos em Lagoa Santa por faixa etdria das maes residentes em Lagoa Santa
-2018

10-14 15-20 21-30 31-40 41-50 Total
ota

Faixa etaria anos anos anos anos anos
Quantidade 05 109 352 339 21 826

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de informagdo sobre nascidos vivos — SINASC

Grafico 7: Percentual de Nascidos vivos por faixa etaria das maes residentes em Lagoa Santa —
ano de 2018
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Fonte: Ministério da Saude. Sistema de informagdo sobre nascidos vivos - SINASC

2.3.3. Quanto ao Nivel de Escolaridade das Maes de Nascidos Vivos

Quadro 7: Nascidos Vivos por nivel de escolaridade das maes residentes em Lagoa Santa - 2018

Escolaridade Nao 01a03 04 a 07 08a1ll >de 12
Nenhuma
(anos) Informado anos anos anos anos
Quantidade 02 01 07 76 458 278

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de informacgdo sobre nascidos vivos -SINASC

Grafico 8: Nascidos Vivos por nivel de escolaridade das maes residentes em Lagoa Santa/MG -
2018
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2.4. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE DE LAGOA SANTA/MG

2.4.1. Da Estrutura Fisica, Recursos e Ambiéncia das Unidades Basicas de Saude de Lagoa
Santa/MG

Até a data de publicacdo desta Politica, Lagoa Santa dispde de 21 (vinte e uma) Equipes
Salde da Familia cadastradas, assim especificadas:

e 11 (onze) equipes em Unidades de Saude da Familia com sede prépria, com estrutura
fisica adequada que atende as necessidades do servico, com a boa ventilagdo e
iluminagao, e



e 10 (dez) equipes em Unidades de Saude em imodveis alugados e adaptados para
Unidade de Saude da Familia, tendo estruturas fisicas em bom estado geral, com boa
ventilacdo e iluminacao.

Entretanto, algumas dessas 10 (dez) Unidades de Saude ainda funcionam em imodveis
alugados, que embora possuam estrutura em bom estado geral, ndo comportam a atual
demanda e para melhor assistir aos usuarios e as Equipes de Saude da Familia, estdo sendo
providenciada a troca destes iméveis.

Os recursos humanos estdao de acordo com a constituicdo de cada Equipe da Saude da
Familia, registrado no Cadastro Nacional Estabelecimento de Saude (CNES).

Os recursos materiais disponiveis nas Unidades de Saude estdo de acordo com a Portaria
MS/GM n? 1.645 de 02 de outubro 2015 que regulamenta os padrdes essenciais de condictes
minimas de acesso e qualidade que as equipes de Atencdo Basica devem ofertar aos usudrios.

O Quadro 8 abaixo, demonstra a oferta dos servicos de Saude Bucal quanto a distribuicao
das equipes:

Quadro 8: Equipes de Saude da Familia com Satide Bucal no municipio de Lagoa Santa/MG

TIPOS DE SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA QUANTITATIVO|
Equipe de Saude da Familia com Saude Bucal e uma Equipe de Apoio 15
4hs
Equipe de Salde da Familia sem Saude Bucal 06

2.5. DA ORGANIZAGAO DO ACESSO E ACOLHIMENTO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Os atendimentos ocorrem por demanda espontdnea diariamente, ndo existe a
classificacdo de risco no municipio, geralmente os usudrios sdo acolhidos pelo profissional
Enfermeiro ou Técnico de Enfermagem que fazem a escuta qualificadas e realizam os
atendimentos conforme a demanda dos usudrios.

O médico e enfermeiro da Unidade de Saude da Familia atende as demandas
espontaneas na parte da manh3d e ficando o periodo da tarde para os atendimentos mais
especificos e as agendas programados como puericultura, coleta de exames preventivos,
atendimento hipertenso, diabético, pré-natal, grupos operativos de promocdo a saude, visita
domiciliar e atividades extra-muro e outras demandas.

2.5.1. DO ACOLHIMENTO

“Acolher é dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito
a, agasalhar, receber, atender, admitir.”(Ferreira, 1975)
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Acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH), lancada em
2003, com o intuito de colocar em pratica os principios do SUS no cotidiano dos servicos de
saude, produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar. Esse apoio ao usuario deve ser
realizado por todos os profissionais da saude, em qualquer nivel de atengao.

O ato de escutar, responsabilizar e fazer com que o individuo reconhecga sua importancia
no servico de saude é estratégia do processo de acolhimento.

Segundo o Ministério da Saude, o acolhimento no pré-natal inicia-se na recep¢do da
mulher na Unidade Basica, responsabilizando-se por ela, permitindo expressar suas angustias,
preocupacoes e suas queixas. Isso permite uma atencdo resolutiva e articulada com os servicos
de saude, promovendo a continuidade da assisténcia.

O acolhimento é um fator primordial para o acompanhamento adequado da gestacdo,
assim como, a qualidade técnica. Dessa forma, a Equipe de Saude deve buscar compreender os
varios significados da vivéncia gestacional para a mulher e sua familia.

A criagdo do vinculo profissional-paciente inicia-se na recepgdo, perpassando por
palestras, reuniées de grupos, consultas com profissionais de saude e atividades de reabilitacdo.
Sendo assim, a Equipe de Saude da Familia (ESF) é o setor estruturante da Atencdo Basica, pois
fortalece estratégias de comunicacdo e de relacdo entre os profissionais de saude e a
comunidade, especificamente com a familia em seus diversos contextos de atuagao.

A efetivacdo de programas na ESF voltados para saude Materna Infantil visa ampliar a
cobertura do pré-natal melhorando o acesso aos servicos de saude. Assim a gestante estara
inserida nos principios da universalidade, equidade e integralidade.

3. DAS BASES PARA A IMPLEMENTAGAO DA POLITICA DE ATENCAO A GESTANTE E AO RECEM-
NASCIDO DO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG

O acompanhamento de pré-natal e Puerperal de qualidade e humanizado é essencial para
a saude materna e neonatal. Este deve incluir acGes de prevencdo e promoc¢do a saude, bem
como o diagndstico e o tratamento adequado dos agravos que podem ocorrer neste periodo.

O acesso ao pré-natal é um indicador de avaliacdo da qualidade dos servicos prestados
pela Atencdo Basica, sendo fundamental o envolvimento da Equipe de Saude para uma
adequada Assisténcia Materno-infantil.

A captacdo de mulheres no inicio do periodo gestacional é essencial para o diagndstico
precoce de alteracbes especificas desta condicdo, como também a realizacdo de intervencdes
adequadas para garantir a saude da gestante e da crianca.

E importante abordar a subjetividade da mulher no que diz respeito aos seus
sentimentos, medos e desejos, pois hd uma transicdo existencial, além das transformacgées no
corpo.
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Os profissionais responsaveis pela assisténcia a gestante devem respeitar sua autonomia
em relacdo a sua saude, sua sexualidade e reproducdo.

Cuidar da vida de cada gestante e de cada criang¢a significa alguém que cuida, em alguém
proximo, significa defender a vida contra diversos fatores que a colocam em risco. (Viva Vida/Pré-
natal, 2003)

Para a realizacdo de um pré-natalhumanizado, é fundamental a pratica do acolhimento,
estendendo-o também ao parceiro, ndo oferecendo obstaculos a sua participacdo no pré-natal,
no trabalho de parto, parto e pds-parto.

Sendo assim, é fundamental que os profissionais envolvidos no processo assistencial
tenham consciéncia da importancia do seu papel e da necessidade de se aprimorarem no
conhecimento técnico especifico para produzirem resultados satisfatérios na atencao a gestante.
Que criem um canal de didlogo com as gestantes, respeitando-se os valores culturais e as
limitacdes que envolvem a gravidez, principalmente a gestante trabalhadora, que contribui para
a manutencdo financeira da familia e divide o tempo entre o trabalho e a assisténcia a salde.

A assisténcia pré-natal ndo deve se restringir as acdes Clinico-obstétricas, mas incluir as
acoes de educacdo em saude na rotina da Assisténcia Integral, assim como aspectos
antropoldgicos, sociais, econdmicos e culturais, que devem ser conhecidos pelos profissionais
que assistem as mulheres gravidas, buscando entendé-las no contexto em que vivem, age e
reage.

Em 2010 o municipio de Lagoa Santa reestruturou o modelo de atencdo a Saude. Foram
intensificadas e implementadas ac¢Oes voltadas para o atendimento a populacdo de forma
Humanizada, com acolhimento e resolubilidade baseada nos preceitos do SUS, como
Universalidade, Integralidade e Equidade. O Projeto CUIDAR langado em fevereiro de 2010 visou
a mudanca do modelo de tratamento das doencgas para um modelo que valoriza a prevencgao as
doencas.

Outra estratégia de reestruturacdo de atencdo a saude foi o langcamento do Projeto “Mae
Santa”, que visa acolher, humanizar e reduzir o nimero de 6bitos e complicagdes no parto e
Puerpério.

4. A POLITICA DE ATENCAO A GESTANTE E AO RECEM-NASCIDO DO MUNICIPIO DE LAGOA
SANTA/MG

A Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa/MG reafirma o Projeto “M3e Santa”, de
Julho de 2010, através de sua retomada e reformulacdo, com a implantacdo da Politica
Municipal de Atencdo a Gestante e ao Recém-Nascido, ratificando os principios fundamentais
para uma atencdo de pré-natal e puerperal humanizada e de qualidade, onde busca a geracdo de
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métodos e processos de trabalho mais realistas, contemplando uma melhor utilizacdo dos
recursos disponiveis para o atendimento das necessidades mais essenciais.

4.1. OBJETIVO GERAL

Introduzir a Politica Municipal de Atencdo a Gestante e ao Recém-Nascido de Lagoa
Santa, visando garantir o acesso das municipes ao pré-natal humanizado e de qualidade.

4.2. METAS

- Acolher e garantir o acesso digno e de qualidade as gestantes de Risco habitual e de Alto
risco ao pré-natal;
- Garantir as consultas de pré-natal com médico e enfermeiro das Unidades de Saude, bem

como a realizacdo dos exames preconizados;

- Participacdo de Grupos Operativos através de encontros com a equipe multiprofissional;

- Reduzir os indices de mortalidade infantil e materna por causas evitaveis;

- Garantir acesso as gestantes de Risco habitual e de Alto risco a maternidade de referéncia;

- Ampliar a meritocracia para as gestantes que cumprirem o programa;

- Proporcionar as gestantes um pré-natal humanizado, com vista a garantia de um parto
seguro.

- Garantir visita domiciliar realizada pelo Agente Comunitario de Saude e visita domiciliaria
pelos profissionais médico e enfermeiro.

- Reduzir a transmissdo vertical das IST’s e a recontaminacdo no periodo gestacional.

4.2.1. METAS ESPECIFICAS DA POLITICA MUNICIPAL

- Ampliar a cobertura do pré-natal em todo territério do municipio;

- Estimular o parto normal para reduzir os riscos desnecessarios;

- Melhorar a seguranca da paciente;

- Proporcionar a experiéncia do cuidado para maes e bebés;

- Reduzir o parto cirdrgico (cesariana) desnecessario;

- Incentivar o Aleitamento Materno exclusivo, se possivel até o 62 més de vida;

- Reduzir o indice de gravidez indesejada na adolescéncia;

- Aumentar o numero de familias no Planejamento Familiar;

- Garantir a consulta de Puerpério no periodo preconizado;

- Garantir imunizacdo da gestante e da crianca conforme calendario do Ministério da
Saude;

- Reduzir o numero de abortamento por causas evitaveis;

- Garantir o “Teste da Orelhinha”, do “Teste do Olhinho” e do “Teste do Pezinho”;

- Ampliar a participa¢do do parceiro ou responsavel desde o Planejamento Familiar, pré-
natal, Parto e Pds-parto.
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4.3. DAS PREMISSAS PARA A ORGANIZAGCAO DOS SERVICOS NA ASSISTENCIA PRE-NATAL

Para garantir a Assisténcia Integral a Saude da Mulher, esta serd organizada para atender
as reais necessidades da populacdo de gestantes. Em relacdo ao calendario de consultas de pré-
natal e a solicitacdo de exames complementares, foram consideradas as orienta¢Oes
preconizadas pelo Programa de Humanizacdo do pré-natal e Nascimento do Ministério da Saude
(2000) e ainda nas praticas complementares do Programa “Mde Santa” do municipio de Lagoa
Santa, com base na Linha-Guia de Parto e Puerpério bem como no Protocolo da Atengao Bésica —
Saude das Mulheres do Ministério da Saude (2016).

As acoes de satide devem estar voltadas para a cobertura de toda a populacdo-alvo da
area de abrangéncia da Unidade de Saude, assegurando continuidade no atendimento,
acompanhamento e avaliacdo destas acdes sobre a saide materna e perinatal.

Como condigBes para uma assisténcia pré-natal efetiva, devem ser garantidos os
seguintes elementos que serdo descritos a seguir:

[any

Captagao precoce da Gestante na comunidade

N

Controle periddico, continuo e extensivo a populagdo-alvo

w

Capacitacdo dos Recursos Humanos

N

Area Fisica adequada e Equipamentos/Instrumentais minimos

. U

Medicamentos Basicos

~

Apoio Diagndstico Laboratorial minimo
Exames de Imagem — Ultrassonografias

00

)
)
)
)
) Instrumentos de Registro e Estatistica
)
)
)
)

Lo)

Vacinacdo durante o periodo gestacional

10) Sistema de Referéncia e Contra-referéncia eficiente
11) Avaliagdo das a¢Oes da Assisténcia pré-natal

12) Entrega do Kit “M3e Santa”

4.3.1. Captagao precoce da Gestante na Comunidade

Durante a realizacdo da Visita Domiciliar pelo Agente Comunitario de Saude, devem ser
captadas precocemente as mulheres com suspeita de gravidez, e agendar para consulta na
Unidade de Saude, frisando a importancia de se iniciar o pré-natal no 12 trimestre de gestacao.

A Equipe de Saude da Familia (ESF) deve proporcionar um horario para o acolhimento e
consulta, conhecendo e inteirando de suas necessidades.

Iniciar acompanhamento a gestante no 12 Trimestre da gravidez, no sentido de obter
intervengdes oportunas, tanto preventivas quanto educativas e terapéuticas.

Para a captacdo precoce é necessario haver:

e Esclarecimentos da importancia do inicio precoce do pré-natal;
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e Motivacdo dos profissionais de saude;

e Envolvimento da comunidade;

e AcOes educativas individuais e coletivas;

e Visita domiciliar;

e Acessibilidade a unidade de salde.

A Equipe de Saude deve estar treinada e o servico organizado para prestar assisténcia a
gestante desde seu primeiro contato, uma vez que uma boa qualidade de servico e busca ativa
assegura uma captagao precoce da gestante.

4.3.2. Do Controle Periddico, Continuo e Extensivo a Populagao-alvo

Todos os esforgos possiveis devem ser despendidos para garantir a plena participacdo da
gestante nas atividades desenvolvidas pela Unidade de Saude para:

a) Assegurar a cobertura de aten¢do no pré-natal;

b) Estabelecer seguimento durante toda a gestacdo, em intervalos periddicos,
preestabelecidos, e

c) Participacdo do Encontro/ Acdes de Educacdo em Salde para Gestantes.

4.3.3. Da capacitacdao dos Recursos Humanos

Na busca por pessoal capacitado, é necessario treinamento na utilizacdo de normas de
assisténcia ao pré-natal, cursos de reciclagem e de especializacdo, entre outros.

Os objetivos destes treinamentos, portanto, sdo:

a) Prestar o atendimento a gestante e puérpera com o enfoque da Assisténcia Integral a
Saude da Mulher, por profissional e/ou equipe devidamente treinados e preparados;

b) Buscar parcerias com equipes e equipamentos ja existentes em Policlinicas, Centro de
Especialidades Médicas e Multiprofissionais (CEMM), CAPS’s, Unidades “Cuidar” e
Maternidades de referéncia.

4.3.4. Da Area Fisica adequada e Equipamento/Instrumentais Minimos

e Mesa e cadeiras;

¢ Mesa de exame ginecoldgico;

e Escada de dois degraus;

e Focode luz

e Balanca para adultos (peso/altura);

e Esfigmomandémetro (Aparelho de pressdo);
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e Estetoscoépio clinico;

e Sonar ou Estetoscépio de Pinard (ausculta dos batimentos cardiacos fetais);
e Fita métrica flexivel e inelastica;

e Espéculos (com variagdes de tamanhos disponiveis);

e Pincas de Cheron;

e Material para coleta de exame colpocitolégico.

4.3.5. Dos Instrumentos de Registro e Estatistica

Para preservar um ambiente adequado ao interrelacionamento entre os profissionais da
Equipe de Saude e a gestante, sdo preconizados instrumentos de Registro e de Estatistica, com as
seguintes finalidades:

e Permitir o acompanhamento sistematizado da evolugdo da Gravidez, do Parto e do
Puerpério, através da coleta e da analise dos dados obtidos em cada consulta;

e Facilitar o fluxo de informacGes entre os servicos de saude, no sistema de Referéncia
e Contra- referéncia;

e Permitir a selecdo de dados necessarios para a avaliacdo das estatisticas de servico.

4.3.5.1. Dos Materiais de Registro
Serdo utilizados como Materiais de Registro os seguintes instrumentos:

e PRONTUARIO (Ficha Perinatal): instrumento de coleta de dados para uso dos
profissionais da unidade. Deve conter os principais dados de acompanhamento da
gestacdo, do parto, do recém-nascido e do Puerpério;

e CADERNETA “MAE SANTA”:(Caderneta de pré-natal): instrumento de registro de
consultas. Deve conter os principais dados de acompanhamento da gestacao e da crianca
sendo importante para a Referéncia e Contra referéncia, deverd ficar sempre com a
gestante;

o CADERNETA DA GESTANTE:instrumento agendamento do acolhimento e das consultas
de acompanhamento. (agenda);

e FICHA DO SISPRENATAL: Devera ser mantido sempre atualizado quando se tratar de
gestante de alto risco.

4.3.6. Dos Medicamentos Basicos

A Unidade de Saude deverd manter um sistema rotineiro de suprimento de
medicamentos para a assisténcia a mulher gestante, principalmente garantindo os suplementos
essenciais a qualquer gestagdo, tais como: Acido Félico e Sulfato Ferroso.
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4.3.7. Do Apoio Diagnéstico Laboratorial Minimo

Toda Unidade de Saude deve ter acesso ao laboratério que garanta a realizacdo dos

seguintes exames de rotina:

Tipagemsangliinea e fator Rh (em caso de fator Rh negativo solicitar componente Du e
Coombs Indireto);

Hemograma Completo;

Eletroforese de Hemoglobina (identifica a doenca falciforme ou a talassemia);

Glicemia em jejum;

Teste de tolerdncia oral a glicose 75mg pds dextrosol (jejum e apds 1 e 2 horas);

Exame de Urina Rotina (Tipo I) e Urocultura;

Sorologia para Sifilis (VDRL, teste rapido), em caso de resultado positivo, tanto a gestante
guanto seu parceiro deve ser tratado, para evitar a reinfeccdo da gestante.

Anti-HIV ou teste rapido para HIV;

HBsAg (Hepatite B);

Toxoplasmose (IgM e IgG);

Rubéola (IgM e 1gG);

Exame de preventivo de cancer do colo do utero.

4.3.8. Dos Exames de Imagem - Ultrassonografias

O Ultrassom no pré-natal é ideal quando utilizado em associacdo com a Histdria da

Gestante, o Exame Fisico e Exames laboratoriais relevantes. E frequentemente utilizado como

primeiro instrumento na avaliagao das complica¢des da gestagao.

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) preconiza a realizacdo de até 03 (trés) exames

ultrassonograficos durante a gestacao, a saber:

FASE DO PERIODO PARA A REALIZAGAO DO INDICAGOES
PERIODO ULTRASSOM
GESTACIONAL
- Viabilidade
- Idade Gestacional
Entre a 112 a 142 semana de - Determinagao da corionicidade

No 12 trimestre

gestacdo em gemelar
- Ultrassonografia Obstétrica -
TranslucénciaNucal

Entre a 2092 a 242 semana de

No 22 trimestre N - Morfologia fetal
gestacao
- Crescimento
o o
No 32 trimestre Entre a 32 ;é\%zemana de - Placenta
g ¢ - Vitalidade

Fonte: OMS - 1996, 2008
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4.3.8.1. A ULTRASSONOGRAFIA NO 12 TRIMESTRE

ULTR
A TIPO PERIODO FINALIDADE ESTRUTURAS AVALIADAS
SOM
- Saco Gestacional (42/5¢
semanas)
- Vesicula vitelinica (59
- Determinar a Idade seman.aN)
Gestacional (1G) - Embrido (52/62 semanas)
. Até a - Atividade cardiaca (62
12 Transvaginal
72 semana L semana)
- Viabilidade da L .
estacio - Avaliacao do Utero:
& ¢ - Miomas
- Malformacdes
Mullerianas
- Anexos: - Corpo Luteo
- Viabilidade
- Idade Gestacional
- Corionicidade
- Medida de
TranslucénciaNucal
(TN): principal
marcador
cromossémico para
' 119 3 139 trissomias.
Preferencial-
. semanas - res
28 mente via . Gestacdo multipla:
. mais .
abdominal ) -Determinagdo da
6 dias .
corionicidade
- Monocorionica
(Sinal do T)
- Dicoribnica
(Sinal do lambda)
- Membrana
amnidtica
- Monoamnidtica
- Diamnidtica
» Principais causas de urgéncias/emergéncias obstétricas no 12 Trimestre:

¢ Abortamento
* Gestacgao ectépica

¢ Doenca trofoblastica gestacional
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4.3.8.2. A ULTRASSONOGRAFIA NO 22 TRIMESTRE - 22 EXAME:

No 22 Trimestre de gestacdo, é realizada a Ultrassonografia Obstétrica Morfolégica.
Periodo: Entre 202 a 242 semana gestacional.
Finalidade:

- Avaliagao da morfologia fetal;

- Realizacdo de biometria fetal e avaliacdo do crescimento fetal quando se dispde
de exame anterior (12 Trimestre);

- Avaliacdo da placenta e do liquido amnidtico;

- Informagao aos pais;

- Diminuicdo da ansiedade;

- Orientacdes clinicas;

- Necessidade de se requisitar exames complementares;

- Progndstico

- Planejamento obstétrico;

- Procedimentos terapéuticos.

» Principais causas de urgéncias/emergéncias obstétricas no 22 Trimestre:

v Incidéncia de malformacdes: 2 a 6%;
v" 30% da mortalidade perinatal
v' 90% das gestantes sem antecedentes.

4.3.8.3. A ULTRASSONOGRAFIA NO 32 TRIMESTRE

> Finalidade:

- Estimativa do peso e crescimento
- Avaliacao do Liquido Amnidtico
- Avaliacdo do Cordao Umbilical quanto a:
- Numero de vasos
- Insergao
- Avaliacdo da placenta quanto a:

- Localizacdo: Rela¢do com Orificio Cervical Interno (OCl do colo)
- Maturidade: Graduacgao Placentdria Simplificada (GPS).
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4.3.8.4. Outros Exames Ultrassonograficos

a) A Ultrassonografia Obstétrica com Perfil Biofisico Fetal: é realizada a partir de 282
semana, e inclui o estudo do Liquido Amniético, movimentos fetais, tobnus, movimentos
respiratorios e cardiotocografia.

Tem por objetivo a avaliagdo da vitalidade fetal.

E indicado em casos especificos, principalmente na gestacdo de alto risco.

b) Ultrassonografia com Dopller de Fluxo Obstétrico: é solicitado para avaliar as
circulagdes sanguineas no feto; entre o feto e a placenta, e, entre a mae e a placenta.

Avalia-se também a anatomia, crescimento, a posicdo e apresentacdo do bebé, a
guantidade de Liquido Amnidtico e as caracteristicas da Placenta.

E indicado em gestantes portadoras de intercorréncias clinicas e/ou obstétricas, que
potencialmente se relacionam a disfungao placentdria ou patologias fetais, e expdem o concepto
ao risco de seqlielas em longo prazo ou ao débito.

Principais indicagoes:

e Sindromes Hipertensivas

e Restricdo do crescimento intra-Utero;

e Amadurecimento precoce da Placenta;

e Diabetes;

e Alteragao do volume de Liquido Amniotico;
e Gestacdo multipla;

e Alteracdes imunoldgicas e trombofilias;

e Pds-datismo;

e Diminuicdo da movimentacdo fetal.

c) Ultrassonografia com Doppler Fetal com Mapeamento do Fluxo Obstétrico (com
Doppler Colorido e Pulsado):

- Avalia o crescimento e vitalidade fetal com a utilizacdo do recurso do Doppler Colorido.

- Permite a analise basica da anatomia fetal, a avaliacdo cardiaca das artérias umbilicais,
artérias renais e insercao do corddo umbilical, incluindo as gestantes multiplas;

- O Doppler pulsado permite a andlise da funcdo placentaria pelo cédlculo do Indicador de
pulsatilidade da artéria umbilical e cerebral média.

- Permite a avaliacdo dos indices de resisténcia e pulsatilidade das artérias uterinas que
podem predizer a presenca de pré-eclampsia.
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Principais indicagoes:
e Sindromes hipertensivas;
e Restricdo do crescimento intra-uUtero;
e Amadurecimento precoce da Placenta;
e Diabetes;
e Alteracdo do volume de Liquido Amnidtico;
e Gestacdo multipla;
e Alteragdes imunoldgicas e trombofilias;
e Pds-datismo;
e Diminuicdo da movimentacao fetal.

4.3.9. Da Vacinagao durante o Periodo Gestacional

A imunizacdo durante a gestacdo protege ndo somente mae, mas também o bebé. A
gravidez e a amamenta¢do ajudam a proteger a crianga até que ela possa ser inserida no
calendario de Vacinagdo Infantil.

O Programa Nacional de Imuniza¢cdes (PNI) do Ministério da Saude recomenda 04
(quatro) vacinas neste periodo:

e Vacinacdo antitetanica (dT) - Difteria e Tétano;

e Vacina triplice bacteriana acelular do adulto (dTpa) - Difteria, Tétano e Coqueluche;
e Hepatite B; e

e Influenza (gripe).

4.3.10. Da necessidade de um Sistema Eficiente de Referéncia e Contra-referéncia

Dentre os objetivos de um sistema eficiente de Referéncia e Contra-referéncia para a
gestante, podemos destacar:

e Garantir a referéncia formal para toda a clientela, de modo a possibilitar seu acesso a
todos os niveis de complexidade do Sistema de Saude, conforme exigéncia de cada caso, sempre
com respaldo na evidéncia clinica e Linhas Guia da Atencdo a Saude da Mulher;

e Assegurar o retorno da gestante e do recém-nascido ao servico de saude de origem,
de posse de todas as informacdes necessdrias para o seu seguimento e notificacdo da Equipe de
Saude.

Sao atribuigoes de um sistema eficiente de Referéncia e Contra-referéncia:
e Deteccdo pela Unidade de Saude dos casos clinicos que devem ser referenciados;

e Referéncia formal desses casos acompanhada do motivo do encaminhamento e dos
dados clinicos de interesse - a gestante referida deve levar consigo o Cartdo de pré-natal;
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e Retorno dos casos referidos para a unidade de origem, com informacGes sobre:
exames, diagndsticos, tratamentos realizados e recomendacdes;

e Definir quais as Unidades de Referéncia: Policlinicas Regionais, Centro de
Especialidades Médicas e Multiprofissionais (CEMM), Unidades “Cuidar”, Centro de Atendimento
(FTD), Unidades de Referéncia.

4.3.11. Da Avaliagao das agoes da Assisténcia Pré-natal

A avaliacdo serd feita segundo os indicadores construidos a partir dos dados registrados
Serd feita segundo os indicadores construidos a partir dos dados registrados no Prontuario da
Unidade de Salde, na Caderneta “Mae Santa”, Caderneta da Gestante e na informacdo obtida
através da Referéncia e Contra-referéncia

A avaliacdo deve utilizar, no minimo, os seguintes indicadores:

e Distribuicdo das gestantes por trimestre de inicio do pré-natal (1°, 2° e 3°);

e Porcentagem de ébitos de mulheres, por causas associadas a gestacdo, parto ou
Puerpério, em relacdo ao total de gestantes atendidas;

e Porcentagem de 6bitos por causas perinatais, em relacdo ao total de recém-nascidos
Vivos;

e Porcentagem de recém-nascidos vivos de baixo peso (< 2.500g), em relagdo ao total
de recém-nascidos vivos;

e Porcentagem de mulheres atendidas nos locais para onde foram referenciadas, em
relagdo a porcentagem de mulheres que retornaram ao servigo apds serem atendidas no
local de referéncia;

e Porcentagem de notificacdes de casos de Sifilis em gestantes e recém-nascidos;
e Porcentagem de HIV positivos em gestantes;
e Porcentagem de abandono de consultas de pré-natal;

e Porcentagem de captacdo de gestantes em relagdo a populacdo alvo,
prioritariamente até o 12 trimestre da gestacao.

4.3.12. Da Entrega do Kit “Mae Santa”
Dentro da proposta da Politica Municipal sera ofertado as gestantes um kit composto por:

e 01 bolsa de bebé personalizada com slogan da Prefeitura de Lagoa Santa;
e 01 macacdo para Recém nascido;

e (1 toalha de banho;

e 01 cobertor infantil;

e 01 sapatinho;
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e Fraldas descartaveis;
e Sabonete liquido.

Para fazer jus a este kit, a gestante devera estar inserida na Politica Municipal de
Atencdo a Gestante e ao Recém-Nascido, com participacdo em todos os “Encontros/acdo
Educativos” com os profissionais das Equipes de Saude da Familia/NASF e seguir regularmente as
consultas de pré-natal com médicos, enfermeiros e demais profissionais conforme calenddrio
preconizado.

4.4. 0 CAMINHO DA GESTANTE NA POLITICA DE ATENCAO A GESTANTE E AO RECEM-NASCIDO
DO MUNICIiP1O DE LAGOA SANTA/MG — “MAE SANTA”

A Politica de Atencdo a Gestante e ao Recém-nascido de Lagoa Santa/MG estd pautada no
Acolhimento como meio de criagdo do vinculo profissional-paciente iniciado na recepgao,
perpassando por palestras, reunides de grupos, consultas com profissionais de saude e
atividades de reabilitacao.

Sendo acolhida pela Equipe de Saude da Familia (ESF) e, confirmada a gravidez, e, sendo
esta de Risco Habitual, essa gestante serd acompanhada por uma Equipe Multiprofissional da
Atencdo Basica e passara por, no minimo, 06 (seis) consultas mensais com o Médico e o
Enfermeiro de sua Unidade de Saude, até a 282 Semana. As consultas passam a ser quinzenais,
no periodo compreendido entre a 282 a 362 semana. Da 362 até a 412 semana, as consultas
deverdo ser semanais. Havendo sinal de Trabalho de Parto e/ou nos casos em que a gestante se
encontre na 412 semana, a mesma sera encaminhada para a Maternidade de Referéncia para o
municipio.

Para os casos em que for identificada Gestagao de Alto Risco pelo Médico da Equipe de
Salde da Familia (ESF), a mesma sera encaminhada para o pré-natal de Alto Risco. Neste caso, a
gestante continuara sendo acompanhada pela ESF na Atencdo Bdsica por meio de consultas
médicas e de enfermagem, da Visita Domiciliar, da busca ativa, das A¢Ges Educativas, por uma
Equipe Multiprofissional e de acordo com as necessidades da gestante de Alto Risco.

Em qualquer uma das situagdes, seja na Gesta¢ao de Risco Habitual ou na de Alto Risco,
apés o parto, esta mulher deverd voltar a sua Unidade Basica de Saude — “Cuidar”, para
continuar seu acompanhamento no Puerpério e receber os cuidados com o seu Recém-Nascido
nas acoes de Puericultura, atentando para o Calenddrio de Vacinagao da crianca.

O fluxograma do atendimento a gestante encontra-se desenhado no Anexo 1 desta
Politica.

5. DAS ORIENTACOES GERAIS PARA AS CONSULTAS DURANTE O PRE-NATAL SEGUNDO A
POLITICA DE ATENGCAO A GESTANTE E AO RECEM-NASCIDO DO MUNICIPIO DE LAGOA
SANTA/MG
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Para que fosse fixado o calendario de consultas de pré-natal, bem como os periodos de
solicitacdo de exames complementares, foram consideradas as orientacdes preconizadas pelo
Programa de Humanizacdo do pré-natal e Nascimento do Ministério da Saude (2000), o
Protocolo da Atengdo Basica — Saude das Mulheres do Ministério da Saude (2016) e ainda as
praticas complementares do “M3e Santa” do municipio de Lagoa Santa/MG.

5.1.DIRETRIZES:

e Na légica do Programa “Mae Santa”, ficam estabelecidas 09 (nove) consultas durante o
Pré-natal em Lagoa Santa/MG, ainda que o Ministério da Saude preconize o minimo de
06 (seis) consultas;

e A distribuicdo das consultas de pré-natal ocorrerd de modo que a gestante possa ser
acompanhada do inicio até o final de sua gestagao;

e Fica garantida a solicitacdo de exames complementares considerados obrigatérios;
e Avrealizacdo do exame obstétrico durante o pré-natal deve contemplar, minimamente:

v Aferi¢do do peso materno,

Medicdo da Altura Uterina,

Controle da Pressdo Arterial,

Ausculta dos batimentos cardiofetais, e

AN N NN

Toque vaginal (se indicado)

e Serdo realizados Encontros/Ac¢des educativas durante o pré-natal, com a participacdo da
gestante, junto a Equipe da Saude da Familia (ESF) e NASF-AB com Equipe
Multiprofissional (Nutricionista, Psicdlogo, Assistente Social) onde serdo abordados
diversos temas conforme area de atuacao;

e Garantia da avaliacdo da Saude Bucal e cuidados com a equipe de Odontologia;

e Deverdo ser preenchidos, a cada consulta médica, com enfermeiro e equipe do NASF-AB:
Caderneta “Mae Santa”, Prontuario e registro no e-SUS;

e Garantia de transporte para a gestante realizar visitas nas maternidades de referéncia em
Belo Horizonte e Pedro Leopoldo, para ajudar na escolha de uma melhor maternidade
para o momento do parto;

e Garantia de transporte para a gestante e acompanhante a maternidade durante o
periodo do trabalho de parto.

5.2. CALENDARDIO DE CONSULTAS DE PRE-NATAL: DOS 09 (NOVE) MOMENTOS DE
ASSISTENCIA
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Para a Assisténcia Integral a Gestante, Puérpera e ao Recém-nascido, durante todo este

periodo, a mulher serd assistida por Equipe Multiprofissional que tem suas fun¢des bem

definidas e que se completam para a efetiva realizacdo desta Politica.

A gestante de Lagoa Santa/MG passard por 09 (nove) consultas, chamadas de

“ASSISTENCIA” sendo que, em cada um desses momentos, hd& um ou mais profissionais

envolvidos. As competéncias de cada profissional estdo descritas a seguir:

5.2.1. DURANTE A 12 ASSISTENCIA A GESTANTE:

Profissionais envolvidos:

e Agente Comunitario de Saude ou profissional da Saude
e Meédico ou Enfermeiro

a) Compete ao Agente Comunitario de Saude ou Profissional da Saude:

>

Captacdo e encaminhamento a Unidade de Saude com o agendamento da consulta
médica ou com enfermeiro garantido;

b) Compete ao Médico ou Enfermeiro:

>

Y

Y VY

YV V VYV V

Primeira consulta: que devera ocorrer o mais precocemente possivel, pois é importante
para a realizagcdo do Acolhimento e orientacdo necessaria;

Realizar a escuta qualificada e dar importancia as queixas;

Preenchimento obrigatdério da Caderneta “M3e Santa”, Cartdo da Gestante, do Prontuario
e registro no e-SUS;

Cadastramento no SISPRENATAL: que devera ocorrer nos casos de gestantes de Alto
Risco;

Solicitar exames de rotina conforme diretriz clinica;

Solicitar ultrassonografia obstétrica e outros exames quando necessario, e dentro dos
parametros desta Politica;

Anamnese e exame fisico completos com realizacdo do exame obstétrico;

Inserir a paciente nos Encontros/Ac¢6es Educativas em Saude para Gestantes;

Avaliar e prescrever de imuniza¢do caso seja necessario;

Prescrever a suplementacdo de Ferro e Acido félico (conforme idade gestacional).

5.2.2. DURANTE A 22 ASSISTENCIA A GESTANTE:

Profissionais envolvidos:

e Médico
e Nutricionista
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a) Compete ao Médico:

>

YV V VY

Y

A 22 consulta devera ser realizada pelo médico para avaliacdo dos resultados dos exames
complementares solicitados na 12 consulta e da condi¢ao de imunizagao;

Avaliar risco gestacional;

Realizar a escuta qualificada e dar importancia as queixas;

Anamnese e exame fisico completos com realizacdo do exame obstétrico;

Realizar de encaminhamento de referéncia para outros servicos de atengao;

Preencher a Caderneta do Programa “Mae Santa”, prontuario e SISPRENATAL (nos casos
de gestantes de alto risco).

Para as gestantes Rh negativas:

- Solicitar Coombs indireto na 12 consulta e mensalmente a partir da 242 semana, se

exame negativo;

- Teste de coombs indireto positivo: Referenciar a gestante para nivel de maior

complexidade.

b) Compete ao Nutricionista:

>
>

Realizacdo de avaliacdo nutricional;
Acompanhamento para as gestantes que apresentarem desvio nutricional.

5.2.3. DURANTE A 32 ASSISTENCIA A GESTANTE:

Profissionais envolvidos:

e Médico ou Enfermeiro

a) Compete ao Médico ou Enfermeiro:

>

>
>
>

Y VY

Continuidade do pré-natal;

Realizar a escuta qualificada e dar importancia as queixas;

Anamnese e exame fisico completos com realizacdo do exame obstétrico;

Nos casos a serem referenciados para pré-natal de maior complexidade (Gestacdo de Alto
Risco e outros casos especificos);

Solicitar sorologia para Toxoplasmose e Rubéola (IgM e IgG): caso gestante susceptivel;
Idade gestacional de 24-28 semanas—>Solicitar exame de Teste de Tolerancia Oral a
Glicose (TOTG) 75mg pds Dextrosol (jejum, 1 e 2 horas apds);

o Gestantes que comparecerem a 12 ou 22 consultas ja neste periodo gestacional:
solicitar o TOTG juntamente com todos os outros exames de pré-natal).
Outras indicac¢des a critério médico.

5.2.4. DURANTE A 42 ASSISTENCIA A GESTANTE:

26



Profissionais envolvidos:

e Médico ou Enfermeiro
e (Odontologista

a) Compete ao Médico ou Enfermeiro:

Realizar a escuta qualificada e dar importancia as queixas;

Anamnese e exame fisico completo com realizacdo do exame obstétrico;

Avaliacdo nutricional;

Orientar quanto aos cuidados com as mamas e amamentacg3o;

Andlise dos exames solicitados;

Encaminhar para outros servicos de salde, se necessario;

Preencher a Caderneta “Mae Santa”, prontudrio e Sisprenatal (em caso de Gestacdo de
Alto Risco).

YV VVYVYVYY

b) Compete ao Cirurgido Dentista:

» Realizar a escuta qualificada e dar importancia as queixas;

> Realizar anamnese;

» Exame clinico na cavidade oral;

> Elaboragdo de Plano de Tratamento Odontoldgico, se necessario.

5.2.5. DURANTE A 52 ASSISTENCIA A GESTANTE:

Profissionais envolvidos:
e Médico ou Enfermeiro

a) Compete ao Médico ou Enfermeiro:

A\

Realizar a escuta qualificada e dar importancia as queixas;

Anamnese e exame fisico completo com realizacdo do exame obstétrico;

Avaliacdo nutricional;

Orientar quanto aos cuidados com as mamas e amamentacao;

Anadlise dos exames solicitados;

Encaminhamentos para outros servicos de saude, se necessario;

Preencher a Caderneta “Mae Santa”, prontuario e Sisprenatal (em caso de Gestacdo de
Alto Risco).

YV V VYV VY

5.2.6. DURANTE A 62 ASSISTENCIA A GESTANTE:
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Profissionais envolvidos:

e Médico ou Enfermeiro
e Psicdlogo

a) Compete ao Médico ou Enfermeiro:

> Realizar a escuta qualificada e dar importancia as queixas;
» Anamnese e Exame Fisico completos, com realiza¢do do exame obstétrico;
> Solicitar exames laboratoriais de 32 trimestre, tais como:

e Hemograma completo,
e Glicemia jejum,
e Urina rotina (tipo 1),
e Urocultura,
e Sorologia para Sifilis (VDRL e teste rapido),
e Anti-HIV ou Teste rapido para HIV,
e Sorologia para Toxoplasmose (IgM e I1gG),
e Rubéola (IgM e IgG) e
e HBsAg.
Proceder a avaliacdo nutricional;
Orientar quanto aos cuidados com as mamas e amamentacgao;

Encaminhar para outros servigos de salde, se necessario;

YV V V V

Preencher a Caderneta “M3e Santa”, prontudrio e Sisprenatal (em caso de Gestagdo de
Alto Risco).

b) Compete ao Psicélogo:
> Realizar abordagem psicoldgica com a gestante para propiciar acolhimento;

> ldentificar possiveis transtornos mentais ou conflitos psicoldgicos.

5.2.7. DURANTE A 72 ASSISTENCIA A GESTANTE:

Profissional envolvido:
e Médico

a) Compete ao Médico:

Realizar a escuta qualificada e dar importancia as queixas;

Avaliar resultados de exames solicitados na consulta anterior;

Solicitar Ultrassom obstétrico;

Anamnese e exame fisico completos com realizacdo de exame obstétrico.
Proceder a avaliacdo nutricional;

YV V V VY

Orientar quanto aos cuidados com as mamas e amamentacao;
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» Encaminhar para outros servicos de salde, se necessario;
> Preencher a Caderneta “M3e Santa”, prontudrio e Sisprenatal (em caso de Gestacdo de Alto
Risco).

5.2.8. DURANTE A 82 ASSISTENCIA A GESTANTE:

Profissionais envolvidos:

e Meédico
e Enfermeiro (Visita domiciliar)

a) Compete ao Médico ou Enfermeiro:

» Realizar a escuta qualificada e dar importancia as queixas;

» Anamnese e Exame Fisico completos com realizagdo do exame obstétrico.

> Avaliar resultados de exames do més anterior;

> Proceder a avaliagdo nutricional;

» Orientar quanto aos cuidados com as mamas e amamentac3o;

» Encaminhar para outros servicos de salde, se necessario;

» Preencher a Caderneta “M3e Santa”, prontuario e Sisprenatal (em caso de Gestacdo de
Alto Risco).

b) Compete ao Enfermeiro em sua Visita Domiciliar:

» Realizacdo de acdo educativa complementar sobre cuidados com o bebé, pela observacio
familiar e utilizando-se das condicGes existentes.

5.2.9. DURANTE A 92 ASSISTENCIA A GESTANTE:

Profissionais envolvidos:

e Médico ou Enfermeiro
e Assistente Social

a) Compete ao Médico ou Enfermeiro:

» Continuidade do pré-natal;

» Realizar a escuta qualificada e dar importancia as queixas;

» Anamnese e Exame Fisico completos com realizagdo do exame obstétrico;
» Proceder a avaliacdo nutricional;
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» Orientar quanto aos cuidados com as mamas e amamentagao;
» Encaminhar para outros servicos de saude, se necessario;

Y

Preencher a Caderneta “Mae Santa”, prontudrio e Sisprenatal (em caso de Gestacdo de
Alto Risco).

b) Compete ao Assistente Social:

» Realizar a avaliacdo das condicdes sociais de sustentacdo e apoio a gestante no contexto
familiar e apds avaliacdo do caso, fazer matriciamento com a Equipe da Unidade de
Saude e NASF-AB.

5.3. Do Acompanhamento pelo Médico Obstetra na Atencdo Secundaria:

Para garantir uma maior integralidade do cuidado pré-natal, toda gestante de risco
habitual e alto risco deverad ser encaminhada para acompanhamento também com o médico
obstetra na Atenc¢do Secundaria.

5.4. DO CURSO DE EDUCAGAO EM SAUDE PARA GESTANTES E FAMILIARES

A gravidez é um periodo de varias mudancas fisicas e emocionais, que cada mulher
vivencia de forma distinta. Essas mudangas podem gerar medos, duvidas, angustias e fantasias.
InformagOes sobre as diferentes vivéncias devem ser trocadas entre as mulheres e os
profissionais de salde. Essa possibilidade de intercimbio de experiéncias e conhecimentos é
considerada a melhor forma de promover a compreensao do processo de gestacdo.

As gestantes constituem o grupo ideal para que o processo de aprendizagem se realize,
embora também devendo atuar junto aos pais e familia. Esse grupo deve ter a participacdo de
um profissional de saude, com a fungao de organizar as discussdes e esclarecer duvidas.

Conforme descrito nesta Politica Municipal, estdo previstos 05 (cinco) encontros para a
realizacdo de acoes educativas com as gestantes e sua familia com a seguinte programacao:

Encontro Acdo Educativa Profissionais envolvidos

- Bate papo sobre medos e angustias na gestacao;

1e - Direitos da gestante; - Psicdlogo
- As mudancas do corpo e os cuidados com o | - Assistente Social
mesmo; - Equipe da Satde da Familia
- Falando sobre sono e sexo na gravidez.

20 - Alimentacdo saudavel; - Nutricionista
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- Saude bucal na gestacao:

- Praticas corporais, atividades fisicas, relaxamento
e alongamento na gravidez.

- Equipe da Saude Bucal
- Educador Fisico

- Fisioterapeuta

- A escolha do Parto e o Trabalho de Parto;

3e - Equipe da Saude da Familia
- Os cwdfados pds-parto, Puerpério e planejamento | Ginecologista Obstetra
reprodutivo.
- Cuidados com o recém nascido: banho, - Equipe da Saude da Familia
. amamentacao, choro, sono, as visitas, banho de sol,
42 Teste do Pezinho, Teste do Olhinho, Teste da - NASF-AB
Orelhinha, Cartdo de Vacinagdo e outros. - Equipe de Imunizacgio
- OrientagOes sobre a Puericultura
- NogGes de Primeiros Socorros (exemplo: engasgo, | _ Equipe da Satde da Familia
5o sufocamento, queda, febre alta, posicionamento

correto no leito, afogamento, queimadura,
intoxicagao, mordedura de animais ou picadas de
insetos e outros).

- NASF-AB

5.5. DA VISITA DOMICILIARIA

A Visita Domicilidria consiste numa visita assistencial em que o profissional médico e enfermeiro,
executam procedimentos voltados ao individuo em seu domicilio.

Seu objetivo é contribuir para a efetivacdo das premissas de promocdo de saude definidas

pela Organizagdo Mundial de Satde e adotadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), inscrever e

iniciar acompanhamento a gestante no 12 Trimestre da gravidez, no sentido de obter

intervengdes oportunas, tanto preventivas quanto educativas e terapéuticas.

A Visita Domiciliar do Agente Comunitario de Salude (ACS) visa o atendimento in loco

para levar informacdes de saude ao grupo familiar, permitindo, com isto:

Visualizacdo de condig¢Oes peculiares de habitacdo, higiene e habitos de vida;

Planejamento das ac¢des mais factivel: jad que busca atender as condicbes

observadas no domicilio;

O melhor relacionamento do grupo familiar com o profissional de saude: por ser
sigiloso e menos formal, além da liberdade para se expor os mais variados
problemas, ja que o tempo disponivel é maior do que quando o atendimento é

realizado nas dependéncias dos servicos de saude.




Cabe aos demais profissionais da Equipe de Saude planejar suas visitas domiciliares
procurando atender as demandas identificadas pelos Agentes Comunitarios de Saude - ACS
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

5.6. O PARTO
O parto estd a cada dia mais perto!

O municipio de Lagoa Santa disponibilizara para as gestantes o transporte para realizagdo
das visitas nas maternidades de referéncia em Belo Horizonte e Pedro Leopoldo, para ajudar na
escolha de uma melhor maternidade para o momento do parto.

Durante o periodo de trabalho de parto e parto também estara a disposi¢cdo o transporte
da gestante e do acompanhante a maternidade.

No primeiro estagio do trabalho de parto, a assisténcia prestada pela enfermagem deve
atender as necessidades fisicas, psicossociais e culturais da gestante, sendo um evento
existencial significativo, que representa um momento Unico na vida da mae, do pai, do recém-
nascido e dos demais familiares.

A mulher deverd ser preparada para o periodo de instante emocional, principalmente a
resposta a dor, sendo que tem mulheres que toleram e responde a dor de um modo pessoal e
que existem intervencdes aplicadas pela a Equipe de Enfermagem que podem ajudar a reduzir a
percepcdo dolorosa e alterar a resposta da maioria das gestantes a dor.

Geralmente, o trabalho de parto dura de 5 a 12 horas, mas pode durar mais, dependendo
de cada mulher.

Os sinais que indicam o inicio do trabalho de parto sdo:

v" A barriga endurece a cada 5 minutos, por 30 segundos ou mais, permanecendo assim
por mais de 1 hora.

v" Perda de liquido pela vagina (rompimento da bolsa das dguas). Neste caso, mesmo
gue ndo sinta as contracdes, a gestante deve estar orientada a se dirigir para a Maternidade, pois
precisa ser avaliada por um profissional.

5.6.1. O Trabalho de Parto

Durante o trabalho de parto e o parto, a gestante tem direito a um ambiente sossegado,
privativo, arejado, sem ruidos, para ela e seu acompanhante. Nas conducdes clinicas para o
atendimento para o alivio da dor devem seguir protocolos, sendo possivel realizar analgesia
medicamentosa e ndo medicamentosa. Em algumas situagdes pode ser necessaria a aplicagdo de
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PREFEITURA

' LAGOA SANTA

Escutar para Realizar

analgesia farmacoldgica. Este procedimento deve ser discutido entre os profissionais de saude
gue estdo acompanhando a gestante e informando a mesma da sua eficacia e os maleficios.

E importante informar & gestante que existem técnicas ou manobras que favorecem no
momento do parto, tais como:

e Mudar de posicao no leito;

e Caminhar e movimentar-se;

e Tomar banho de chuveiro ou banheira: que é um 6timo método para aliviar a dor;

e Beber dgua e comer alimentos leves;

e Respirar profundamente, no ritmo da contragao: pois facilita a abertura do canal de
parto e a saida do bebé.

Durante o nascimento de seu filho, a gestante ndo necessita apenas de cuidados fisicos,
mas também da presenca de uma pessoa que a apoie, dé alivio para a dor, dé compreensao,
informacao e tranquilidade.

Devem ser utilizadas todas as medidas de conforto e apoio as condi¢des da gestante e a
fase do trabalho de parto. Todas essas medidas ajudam a reduzir a ansiedade e evitam o estresse
do feto.

5.7. Apos o Nascimento do Bebé

Apds o nascimento do bebé, recebida a alta hospitalar, a mde deverd procurar a sua
Unidade Basica de Familia — “CUIDAR” para dar prosseguimento aos seus cuidados no Puerpério
e para que o seu recém-nascido seja inserido nas acbes de puericultura e no Calendario de
Vacinagao.

O primeiro e o segundo dia apds o nascimento sdo descritos como um periodo de
“recebimento”, quando a mae apresenta comportamento dependente e requer alguns “cuidados
maternos”. Suas necessidades dizem respeito ao conforto, a nutricdo e ao sono.

Vale ressaltar a importancia do envolvimento familiar e a ligagdo entre o bebé e seus pais,
facilitando o contato imediato e continuo entre a mae e o bebé, neste momento recomenda-se
gue a mae que deseja amamentar coloque o seu filho ao seio.

6. AMAMENTANDO O BEBE
O aleitamento materno é um ato de amor que eterniza o vinculo mae e filho.

O colostro é o primeiro liquido que desce das mamas e que transmite imunoglobulinas,
vitaminas lipossoluveis, calorias e liquido ao recém-nascido.

Durante a amamentacdo, a mae e o recém-nascido ficam face a face, tem contato de pele e
interagem na medida em que a mae responda ao toque, ao odor e aos movimentos do seu bebé.
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O leite materno é um alimento completo. Isso significa que, até os 6 meses, o bebé nao
precisa de nenhum outro alimento (ch3, suco, dgua ou outro leite).

A partir dos 6 meses, a amamentac3do deve ser complementada com outros alimentos. E
bom que o bebé continue sendo amamentado até 2 anos ou mais. Quanto mais tempo o bebé
mamar no peito, melhor para ele e para a mae.

7. A POLITICA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

A Lei Federal n° 9.263/1996 que regula o art. 226, §72 da Constituicdo Brasileira,
"Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsdvel, o
Planejamento Familiar é livre decisGo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos
educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por
parte de instituicées oficiais ou privadas"(CF, art. 226, §79).

Do ponto de vista formal, essa medida democratiza o acesso aos meios de anticoncepcao ou de
concepcao nos servicos publicos de saude, ao mesmo tempo em que regulamenta essas praticas
na rede privada, sob o controle do SUS. Neste sentido, o Planejamento Familiar deve ser tratado
dentro do contexto dos direitos reprodutivos, tendo, portanto, como principal objetivo garantir
as mulheres e aos homens um direito basico de cidadania, previsto na Constituicdo Brasileira: o
direito de ter ou n3o filhos/as.

Uma questdo fundamental desta Lei é a insercdo das praticas da salpingotripsia bilateral e
da deferentectomia dentro das alternativas de anticoncepcao cirdrgica, definindo critérios para
sua utilizacdo e puni¢cdes para os profissionais de saude que as realizarem de maneira
inadequada e/ou insegura. Do ponto de vista formal, essa medida democratiza o acesso aos
meios de anticoncepc¢do ou de concepcdo nos servicos publicos de saude.

Neste sentido, o Planejamento Familiar deve ser tratado dentro do contexto dos direitos
reprodutivos, tendo, portanto, como principal objetivo garantir as mulheres e aos homens um
direito basico de cidadania, previsto na Constitui¢do Brasileira: o direito de ter ou ndo filhos/as.

Os profissionais das Unidades de Saude do CUIDAR devem empenhar-se em bem
informar aos usudrios para que conhegam todas as alternativas de anticoncepg¢do e possam
participar ativamente da escolha do método.

A atuacdo dos profissionais de saude na assisténcia a anticoncepcdo envolve
necessariamente as atividades:

- As praticas educativas deverdo ser feitas em grupos e deverdo ter um carater
participativo, permitindo a troca de informacbes e experiéncias baseadas na vivéncia de cada
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individuo do grupo. A linguagem utilizada pelo profissional de salde deve ser sempre acessivel,
simples e precisa.

- O aconselhamento é entendido como um “processo de escuta ativa individualizada e
centrado no individuo. Pressupde a capacidade de estabelecer uma relacdo de confianga entre os
interlocutores visando o resgate dos recursos internos do individuo para que ele tenha
possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua prépria saude e transformacdo” (CN
DST/AIDS — MS, 1997).

As atividades clinicas devem ser realizadas levando-se em conta que todo e qualquer
contato que o usuario venha a ter com os servicos de saude deve ser utilizado em beneficio da
promog¢ao, prote¢ao e recuperagao da sua saude.De tal forma que a primeira consulta deve ser
feita apds as atividades educativas e posteriormente atendimentos com os profissionais: médico,
enfermeiro, psicélogo e assistente social e com especial atencdo quanto a saude da mulher,
saude do homem, analise da escolha e prescricdo do método anticoncepcional. As consultas
subseqlientes ou consultas de retorno visam um atendimento periddico e continuo para
reavaliar a adequacdo do método em uso, bem como prevenir, identificar e tratar possiveis
intercorréncias. Nesse contexto, é imprescindivel a busca ativa pela equipe de Saldde da Familia
para aquelas usudrias que nao aderirem a dindmica dessas atividades clinicas.

7.1. DOS METODOS CONTRACEPTIVOS OFERECIDOS PELO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA

O Municipio de Lagoa Santa, através da Politica Municipal de Planejamento Familiar,
disponibiliza para a Rede de Atencdo a Saude, os seguintes métodos anticoncepcionais que sao
solicitados por meio da Central de Atendimento Farmacéutico:

Temporarios (reversiveis) Hormonais: orais e injetaveis;
Temporarios (reversiveis) de Barreira: Preservativo masculino;
Temporarios (reversiveis) Intrauterinos: DIU T de cobre;

Definitivos (esterilizagdo): Ligadura tubaria e vasectomia.

Importante ressaltar que a escolha do método sempre sera de livre escolha da
mulher/homem/casal, apds recebimento de orientacdo realizada pela equipe multiprofissional
de saude.

A opcdo pelo uso do preservativo (tanto masculino como feminino), bem como a
utilizacdo dos métodos naturais de Planejamento Familiar podera ser acompanhada por
enfermeiro (a) ou técnico de enfermagem capacitado, ndo necessitando para isto de prescricao
médica.

Nos casos em que o usudrio optar pela utilizacdo de método contraceptivo intrauterino
disponibilizado pelo municipio de Lagoa Santa (DIU T de cobre), as orientacdes e condutas
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seguirdo o Protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude e fardo parte do momento da 12
consulta com a equipe da Unidade de Saude.

7.1.1. METODOS CONTRACEPTIVOS TEMPORARIOS HORMONAIS

A) ANTICONCEPCIONAL HORMONAL: Os anticoncepcionais hormonais orais, também
chamados de pilulas anticoncepcionais sdo esterdides utilizados isoladamente ou em associacdo
com a finalidade bdsica de impedir a concepcao.

B) ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS ORAIS COMBINADOS: Sdo componentes que
contém dois hormonios sintéticos, o estrogénio e o progestogénio, semelhantes aos produzidos
pelo ovario da mulher. As pilulas combinadas atuam basicamente por meio da inibicdo da
ovulacdo, além de provocar alteragGes nas caracteristicas fisico-quimicas do endométrio e do
muco cervical. S3o métodos muito eficazes quando usados correta e consistentemente, podendo
sua taxa de falha ser da ordem de 0,1%, no primeiro ano de uso. Em uso habitual, atinge valores
de 6 a 8%.

C) TIPOS DE INJETAVEIS

c.1) Com progestogénio isolado: Consiste na administracdo deprogestogénio isolado, via
parenteral (1.M), com obtencdo de efeito anticonceptivo por periodos de 3 meses.

c.2) Combinado: Os anticoncepcionais injetaveis combinados contém uma associagdo de
estrogénio e progestogénio, para uso parenteral (I.M), mensal.

D) ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS ORAIS APENAS DE PROGESTOGENIO: S3o
comprimidos que contém uma dose muito baixa de progestogénio, que promove o
espessamento do muco cervical, dificultando a penetracdo dos espermatozdides, e inibe a
ovulacdo em aproximadamente metade dos ciclos menstruais. Durante a lactacdo, quando
usados de forma correta e consistente, os anticoncepcionais orais de progestogénio tém uma
taxa de falha de 0,5%, no primeiro ano de uso. Em uso habitual, a taxa de falha é de 1%.

7.1.2. METODOS CONTRACEPTIVOS TEMPORARIOS DE BARREIRA

A) PRESERVATIVO MASCULINO: Consiste em um envoltdrio de latex que recobre o pénis
durante o ato sexual e retém o esperma por ocasido da ejacula¢cdo impedindo o contato com a
vagina, assim como impede que 0s microorganismos da vagina entrem em contato com o pénis
ou vice versa. E um método que, além de evitar a gravidez, reduz o risco de transmissdo do HIV e
de outros agentes sexualmente transmissiveis. A taxa de falha deste método, no primeiro ano de
uso, varia de 3%, quando usados, corretamente em todas as relacdes sexuais, a 14%, quando
avaliado o uso habitual. Sua seguranca depende de armazenamento adequado, da técnica de uso
e da utilizacdo em todas as rela¢Ges sexuais.
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7.1.3. METODOS CONTRACEPTIVOS TEMPORARIOS INTRAUTERINOS

A) DIU com Cobre: O DIU com Cobre é feito de polietileno e revestido com filamentos
e/ou anéis de cobre. Atualmente os modelos TCu-380 A e MLCu-375 sdo os mais usados. O
método contraceptivo intra-uterino disponibilizado pelo municipio de Lagoa Santa é o DIU T de
cobre.

7.1.4. METODOS CONTRACEPTIVOS DEFINITIVOS (ESTERILIZAGAO)

A) Laqueadura Tubaria: A mulher tem o direito, em toda a rede do SUS e conveniados, a
realizar cirurgia para esterilizacdo quando desejar, contanto que seja maior de 25 (vinte e cinco)
anos de idade ou, pelo menos, com 02 (dois) filhos vivos, e se em convivéncia conjugal, com o
consentimento do marido. A esterilizacdo também serd possivel quando houver risco de vida ou
a saude da mulher. Amparo legal: Lei n? 9.263, de 13 de novembro de 1996, Artigo 10,
Pardgrafos | e Il.

B) Vasectomia:Trata-se de uma cirurgia simples que interrompe a passagem dos
espermatozdides do saco escrotal para o liquido ejaculado. A vasectomia é um procedimento
reversivel e ndo afeta o desempenho sexual. Os nervos e vasos sanguineos envolvidos na ere¢do
ndo sdo atingidos na cirurgia. O procedimento costuma ser rdpido pouco invasivo e pode ser
realizado até em ambulatdrio, sem necessidade de centro cirurgico. O procedimento faz parte da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem, sé sendo permitido no SUS em homens
com mais de 25 (vinte e cinco) anos ou que tenham, no minimo, 02 (dois) filhos. Embora seja
reversivel, a taxa de sucesso da cirurgia de reconexdo entre os canais varia de homem para
homem. Por isso, a opcdo pela cirurgia precisa ser muito clara para o paciente e para a
companheira. A vasectomia vem sendo cada vez mais realizada no Brasil pelo SUS. E os homens
tém se engajado na discussdo do planejamento familiar inclusive para evitar que suas
companheiras sejam submetidas a laqueadura das trompas, um procedimento cirdrgico bastante
dolorido, que exige internacdo e oferece risco a saude feminina.

Estes dois ultimos métodos estdo vinculados as acdes educativas do Curso de
Planejamento Familiar promovido pelas Unidades de Saude visam orientar individualmente ou
coletivamente a mulher/homem/casal, considerando os aspectos biopsicossociais relacionados
ao livre exercicio da sexualidade e do prazer, além dos aspectos culturais e transgeracionais
relacionados a sexualidade e a reproducdo.

As atividades educativas devem ser desenvolvidas com o objetivo de oferecer aos
usuarios os conhecimentos necessdrios para a escolha e posterior utilizacdo do método
anticoncepcional mais adequado, assim como propiciar o questionamento e reflexdo sobre os
temas relacionados com a pratica da anticoncepgao.

Ao final do Curso de Planejamento Familiar, serd emitido um certificado para
comprovagao da participacao integral no mesmo que encerra a 12 Etapa no processo.
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Ap0ds o curso de Planejamento Familiar, se ratificada a escolha do método de esterilizacdo
cirdrgica, é necessario o registro de expressa manifestacao da vontade em documento escrito e
firmado, apds a informacdo a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais,
dificuldades de sua reversdo e opgdes de contracepgao reversiveis existentes.

A prevencdo da gestacdo ndo planejada é fundamental, principalmente para adolescentes
e adultos jovens sexualmente ativos, que devem ser orientados precocemente, uma vez que a
sexarca esta cada vez mais precoce o que contribui para o aumento do numero de adolescentes
gravidas.

A escolha do método contraceptivo deve ser sempre personalizada levando-se em conta
fatores como idade, nimeros de filhos, compreensdo e tolerdncia ao método, desejo de
procriacdo futura e a presenca de doencas cronicas que possam agravar-se com o uso de
determinado método. Como todos os métodos tém suas limita¢des, é importante que saibamos
guais sao elas, a fim de optar pelo mais adequado.

A Comissdo de Etica fard a avaliacdo e validara o Processo de Planejamento Familiar que
deverd conter toda a documentacdo prevista para a realizacdo da Esterilizacdo Cirurgica.

8. CONCLUSAO

O acompanhamento pré-natal de reconhecido efeito positivo sobre a Saude da Mulher e
do concepto, no Municipio de Lagoa Santa é um dos grandes desafios a serem trabalhados pela
Secretaria Municipal de Saude.

O acesso ao pré-natal é um indicador de avaliacdo da qualidade dos servicos prestados
pela Atencdo Bdsica, sendo fundamental o envolvimento da Equipe de Salude para uma
adequada Assisténcia Materno-infantil. A assisténcia pré-natal ndo deve se restringir as acles
Clinico-obstétricas, mas incluir as acdes de educacdo em saude na rotina da Assisténcia Integral,
assim como aspectos antropoldgicos, sociais, econdmicos e culturais, que devem ser conhecidos
pelos profissionais que assistem as mulheres gravidas, buscando entendé-las no contexto em
gue vivem, age e reage.

A captacdo de mulheres no inicio do periodo gestacional é essencial para o diagndstico
precoce de alteragGes especificas desta condicdo, como também a realizacdo de intervencgdes
adequadas para garantir a saude da gestante e da crianca.

Em 2010 o municipio de Lagoa Santa reestruturou o modelo de atencdo a Saude onde
foram intensificadas e implementadas acdes voltadas para o atendimento a populacdo de forma
Humanizada, com acolhimento e resolubilidade baseada nos preceitos do SUS, como
Universalidade, Integralidade e Equidade. O Projeto CUIDAR lancado em fevereiro de 2010 visou
a mudanca do modelo de tratamento das doencgas para um modelo que valoriza a prevencgao as
doencas. Outra estratégia de reestruturacdo de atencdo a saude foi o lancamento do Projeto
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“Mae Santa”, que visa acolher, humanizar e reduzir o nimero de ébitos e complicagcdes no parto
e Puerpério.

Com a implantacdo da Politica Municipal de Aten¢do a Gestante e ao Recém-Nascido, a
Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa/MG reafirma o Projeto “Mde Santa, que busca ser
um diferencial das gestantes que fazem parte da Politica que envolve:acompanhamento da
gestante desde o inicio até o final de sua gestacdo com 09 (nove) consultas de pré-natal, com
garantia de solicitacdo de exames complementares considerados obrigatdrios, realizacdo de
exames obstétricos durante o periodo, realizacdo de Encontros/AcBes educativas com a
participacdo da gestante, junto a Equipe da Saude da Familia (ESF) e NASF-AB com Equipe
Multiprofissional (Nutricionista, Psicdlogo, Assistente Social) com abordagem de temas voltados
a gestacdo, parto e Puerpério, avaliacdo da Saude Bucal com a equipe de Odontologia do
municipio, bem como entrega de um kit de enxoval para o bebé.

Apbs o parto, é fundamental a aplicacdo das acdes da Politica de Planejamento Familiar
como parte integrante do conjunto de a¢Ges de atencao a mulher, ao homem ou ao casal, dentro
de uma visdo de atendimento global e integral a saude, imprescindivel na Rede de Atencdo
Basica do Sistema Unico de Saude - SUS.

A Politica Municipal de Atengdo a Gestante e ao Recém-nascido “Mae Santa” estd sendo
implantada com muito envolvimento da atual administracdo em prol de uma assisténcia de
maior qualidade e com o cuidado integral a saude das gestantes.

39



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Saude. Ano da mulher. Brasilia (DF); 2004. (Série E. Legislagdo em Saude).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Programa de humaniza¢do do Pré-
natal e nascimento. Brasilia (DF), 2000.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Assisténcia Pré-natal: manual
técnico. Brasilia (DF), 2000.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS/GM n? 569, de 12 de Junho de 2000. Institui o
Programa de Humanizagdo noPré-natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Saude -
SUS. Brasilia (DF), 2000

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Atencdo ao Pré-natal, parto e Puerpério:
Protocolo Viva Vida. Belo Horizonte: SAS/SES, 2003. 95 p

CURITIBA. Secretaria Municipal da Saude. Programa Mae Curitibana. Atencdo ao Pré-natal, Parto,
Puerpério e Assisténcia ao RECEM-nascido. Curitiba, 2002.

LAGOA SANTA. Secretaria Municipal de Saude. Programa Mae Santa. Lagoa Santa, 2010.

FEBRASGO, ABENFO. Ministério da Saude. Parto, Aborto e Puerpério, Assisténcia Humanizada a
Mulher. Brasilia, 2001.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, Organizagdo Pan-Americana da Saude, Centro Latino-
Americano de Perinatologia e Desenvolvimento Humano (CLAP). Atencdo Pré-natal e do Parto de
Baixo Risco — Saude Reprodutiva Materna Perinatal. Publicacdo Cientifica da CLAP, n.1321.03,
Montevidéu, 1996.

40



ANEXO 1: Fluxograma de Atendimento a Gestante
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Anexo Il - Termo de Adesao e Termo de Entrega
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TERMO DE ADESAO
Programa “Mae Santa”

Eu, ,
cadastrada na Unidade de Salde da Familia , esidente a Rua/Av.

, n° ,
Bairro de Lagoa Santa - MG, portador(a) da Identidade n°

( )desejo/( ) ndo desejo paricipar do Programa “Mae Santa”

da Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa/MG.
Para dar inido a minha participacdo no Programa, recebi a BOLSA DA GESTANTE, contendo um squeez,

que me acompanhara durante o periodo de gestagao.
Lagoa Santa, / /120

Assinatura ou digital do Paciente

Unidade de Saude da Familia
(carimbo e assinatura)

RECIBO DE ENTREGA DO KIT “M3&e Santa”

Eu, )
cadastrada na Unidade de Saude da Familia ,

residente a Rual/Av. s
n° , Bairro de Lagoa Santa - MG, portador(a)
da ldentidade n° RECEBI, nesta data, o Kit “Mae

Santa” daSecretaria Municipalde Saude de Lagoa Santa/MG.

Lagoa Santa, / /120 _

Assinatura ou digital do Paciente

Unidade de Saude da Familia
(carimbo e assinatura)

COMISSAO ORGANIZADORA

Prefeito Municipal - Rogério César de Matos Avelar
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Vice-Prefeito Municipal - Breno Salomdo Gomes

Secretario Municipal de Saude - Gilson Urbano de Araujo

COMISSAO EXECUTIVA
Coordenadora do Nucleo de Regulacdo - Anne Elize Madeira Gongalves
Coordenadora do Nucleo de Atengdo a Saude - Elaine Alves Butilheiro
Chefe de Departamento de Atencdo em Saude - Adrianna Amélia Cordeiro Silva
Coordenadora do Nucleo de Vigilancia em Saude - Maria Flavia Bracarense Brandao
Chefe do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica - Marcia Regina Ferreira
Assessor Técnico do Gabinete do Secretdrio Municipal de Saude - Breno Aparecido da Costa
Assessora Gabinete do Secretario Municipal de Sadde - Tatiane Macedo Braz
Chefe de Departamento Nucleo de Planejamento, Gestdo e Logistica - Jodo Paulo da Silva

Chefe de Departamento de Contadoria - Arthur Roberto de Paula Diniz

COMISSAO CIENTIFICA

Dircilene Leite Santos Ferreira — Enfermeira
Endy Puff Mendes do Valle — Enfermeira
Monica Fernandes Teixeira — Enfermeira

Gilson Urbano de Araljo — Sanitarista

COLABORADORES

Ana Maria Araljo Magalhdes — Gerente da Regional Centro-Sul
Carla Carolina Borges - Gerente da Regional Leste
Nilselea de Faria Mendes — Gerente da Regional Norte
Virginia Angela Assunc¢do Salomom — Gerente da Regional Centro-Oeste
Regina Célia Santos de Freitas — UNIGETES

Gracielle Gomes Alcici — Assessora Técnica da Politica Municipal “M3e Santa”
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