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Institui, no Ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS - a Rede Cegonha

Com objetivo de assegurar:

- Organizar a Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil para que
esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade;

- A vinculagao da gestante a maternidade
-A presenca de acompanhante

- Melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e
da assisténcia a crianca até dois anos

- Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal

\



- Estabelece o Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha

- Atualiza as representacoes do Grupo Condutor Municipal




Art. 9°. Para operacionalizacao da Rede Cegonha cabe:

| - a Unido, por intermédio do Ministério da Saude: apoio a
implementacao, financiamento, nos termos descritos nesta Portaria,
monitoramento e avaliacdao da Rede Cegonha em todo territdrio nacional;

Il - ao Estado, por meio da Secretaria Estadual de Saude:

apoio a implementacao, coordenacao do Grupo Condutor Estadual da
Rede Cegonha, financiamento, contratualizacao com os pontos de
atencao a saude sob sua gestao, monitoramento e avaliacao da Rede
Cegonha no territério estadual de forma regionalizada; e

lll - ao Municipio, por meio da Secretaria Municipal de Saude:

implementacao, coordenacao do Grupo Condutor Municipal.da Rede

Cegonha, financiamento, contratualizacao com os pontos de atencao a

saude sob sua gestao, monitoramento e avaliacao da Rede Cegonha no -
territério municipal. e



| - Pré-Natal
|| - Parto e Nascimento

*|Il - Puerpério e Atencao Integral a Saude da
Crianca

|V - Sistema Logistico: Transporte Sanitario e
Regulacao



*VINCULACAO REGIONALIZADA DA ASSISTENCIA OBSTETRICA
Monitoramento dos fluxos — Reuniao da Regionalizacao

- Implantacao da Classificacao de Risco na Emergéncia Obstétrica

- Visita a Maternidade

- Agendamento regionalizado em tempo oportuno da consulta de
pré-natal de alto risco

- Presenca de Acompanhante no pré parto, parto e puerpério
- Contato Pele a pele durante a 12 hora de vida
- AME

- Agendamento pela maternidade do retorno da mae e RN-a unidade
de saude até o 52 dia pos-parto









PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS
POR HOSPITAL
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* REVISAO E IMPLANTAGCAO DO PROTOCOLO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO/2015

- Rastreamento Universal da Anemia Falciforme em Gestantes.
- Rastreamento Universal do Streptococcus do Grupo B em gestantes.

- Incorporacao do exame de toxoplasmose, EQU e urocultura com teste no 22

trimestre de gestacao

- Incorporacao apds consenso entre as maternidades,do novo rastreamento do

diabete gestacional.
- Implantacao do Teste Rapido de Gravidez em todas Unidades de Saude

- Implantacao do teste rapido de HIV, Sifilis e Hepatites em todas\as unidades de

saude

- Fornecimento de vale transporte para gestantes soropositivas (consulta, examese -~

busca de medicamentos)



* Ampliacao da oferta de Ecografia Obstétrica

* Implantacao da coleta do exame da Eletroforese da Hb em papel filtro
nas unidades de saude

*Vigilancia e analise de todos os caso de TMI HIV e Sifilis no Comité TMI
(DST/Aids)

*Elaboracao e Distribuicao para a Rede do Disco para calculo da Idade
Gestacional

*Fluxo das gestantes com Transtorno Mental



Vigilancia e analise de todos dbitos maternos e fetais do Municipio

em seus respectivos Comités de Morte Materna e Fetal.

Revisao e reimpressao da Agenda e Carteira da Gestante e Cartao

Pos-Parto para distribuicao na APS;

Reimpressao do Cartaz que orienta sobre a presenca do

acompanhante no TP, parto e pds-parto;



GRAFICO DE ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DA GESTANTE
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NA IMPOSSIBILIDADE DE DEFINIR O TEMPO DA DOENCA,
TRATAR COMO SIFILIS TARDIA. ]

| ®Sempre tratar o parceiro. h

1« Fazr notificacSo da Sifilis em formuliio especifico. i
A rata na =

= Perda de sangue ou ligquidopela vagina.
= Inchaco do rosto ou de todo o corpo.
* Pressdo arterial igual ousuperior a 140 x 90 mm Hg.

+ Dor de cabeca, tontura, manchas na wvisdo

luzinhas).

+ Dor forte no estdémagn, enjbose vimitos.
* Febreou calafrios.

* Diminuicio da movimentacio do bebé.

= Endurecimento da barriga (contracBes) , cada vez
mais frequente & mais forte (2 a cada 10 minutos),
com ou sem perda de muco (tipo clora de ovo) pela
vagina.

* Retorne em até 5 dias para a sua Unidade de
Salide, para revisdo.

+ Converse com seu médico sobre come evitar uma
nova gravidez no pds-parto.

+ 0 aleitaments materno estimula maior producio
deleiteeajudaaproteger obebé contra doencas.

* O bebé deve comecar a mamar imediatamente
apds o nascimento, praticamente todas as mdes
podem amam entarseus bebis,

* Se houver alguma contraindicagio &
amamentagdo, o profissional de salde lhe dard as
orientactes necessirias.

A gestante ndo deve fumar, tomar bebidas
alcodlicas ou usar drogas, pois o bebé pode
ser prejudicado.

CARTEIRR DR GESTRNTE

Enderega

Rielerdecia Hospotdas

AGENDAMENTO

Data Profissional de Sadde

e



Agenda da Gestante




MELHORRNDO R SRUDE |
OR MRE E D0 BEBE

Cartao
pos-parto

CROERNETR

NAD ESQUECH:
Leve a Cademeta de Sadde da Crianca
toda vez que for ao Servigo de Sadde.

1

N2 do Slsprenatal:
UBS/ESF:
Hospital de nascimento do beb&:

CUIDRDOS
COM 0 BEBE
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Este &um momento mulito especial, mas nem sempre ficll para
wocd, por ismo & bom saber gue multas colsas estardo
acontec en do com o seu conpo & p reciso to mar algun s culdados
para gue figue sauddvel e possa se dedicar asuavida e a do seu
bebé.

0 seu beb& dewe iniciar sua wida recebendo wvérios |
cuidados com a salde, porisso & na maternidade ele vai: [
+ Tomar a 1% dosedaVacinacontraa Hepatite B. '
*Fazero Testedo Olhinho, da Orelhinhae do CoracSorinho. |
Estas agies vBo garantir que ele sasia do hospital com
diagndstico de sadde e orientagbes sobre cuidados
necessanos.

Entlo, lembre-se:

= A suaprmelra con sulta pds-parto deve ser felta até

5% dia apds asua alta damatemidade.

= Caso 0 seu parto tenha sido por cesardana, vock deve
Para gue ele n3o figue desprotegido e siga com seu inicio retirar os pontosentre o 108e o 12%dla apés acirurgla.
de vida saudéwel, & importante que vocé wd ao Servigo de
Saide até 0 5? dia de vida do bebé para a primeiraavaliagia.
Mesta consulta:

* Serd realizado o Teste do Perinho, gue serve para

Identificar doencas que podem ser tratadas precocemente,

evitando assim, graves problemasisadde dobebg.

* Vocd receberd orlentagiies sobre as wvacinas gue o seu

E, caso vocd tenha algum destes sintomas, procure
imediatamente o servipo desadde:
= Mamas em pedradas ou vermel has ou qu entes ou ©om
rach adurasnos mamilos.
= Diflcu ldad e p ara amanmen tar.
= Ferida operatdda [em volta dos pontos) vermelha ou

e M mmmmmmmmmr e dLolsmmemiaoiioig

filhe precsa fazer, conforme o calenddric vacinal. i E Quente ou com secreg So.
i h = Sangramentowaginal commau che iro.
Mo figue com diwvidas, corverse com os profissionais : ] = Fehre.
B de Salde. Para que vool nSo esqueca das suas dlvidas, E ': = Tristeraou ralva persktente,
- -




Indicadas todas as maternidades no plano de acao do Municipio

Implementado Colegiado Gestor nas maternidades (FEmina, Conceicao,
HPV e Santa Casa)

Vistoria em todas as maternidades para habilitacao dos hospitais para
atendimento a Gestante de Alto Risco (processos no MS)

Habilitacao de cinco maternidades para atendimento GAR

Vistoria nas UTI/UCINCO/UCINCA para qualificacdo dos leitos (processos
encaminhados para o MS)

Habilitacdo dos leitos UTI/UCINCO/UCINCA /
Constituicao do Forum Perinatal — Assisténcia Obstétrica e Neonatal;

Pactuacao de indicadores para qualificacao da Assisténcia ao Parto e
Nascimento (repasse de recurso) \

\



Taxa de cesariana

Taxa de cesariana em primiparas

Taxa de episiotomia

Percentual de Acompanhante no Parto

Percentual de teste rapido anti hiv realizados em gestantes
internadas il

Percentual de RN com contato imediato pele a pele efetivo e
aleitamento materno durante a 12 hora de vida

Meédia de permanéncia de puérperas na Maternidade =

\



* Taxa de mortalidade materna

* Implantacao do Acolhimento com Classificacao de risco na porta de
entrada da maternidade

* Taxa de ocupacao do total de leitos obstétricos
* N2 absoluto de dias em que a maternidade esteve fechada només
* Participacao da Maternidade no Forum Perinatal

* Investigacdo de Obito Materno, Infantil e Fetal pela maternidade

\\



Percentual de nascidos vivos que coletaram o Teste do Pezinho
até o quinto dia de vida

Percentual de Recém-nascidos com aleitamento materno
exclusivo na alta hospitalar

Triagem neonatal em todas as maternidade SUS:
— Teste do reflexo vermelho
— Triagem auditiva
— Manobra de Ortolani para diagnoéstico de luxacao congénita do
quadril
— Teste do Pezinho nas criancas internadas na Neonatologia

4



Area Técnica Saude da Crianca

* Encaminhamento e agendamento da consulta do recém-
nascido na Unidade de Saude pela maternidade SUS

* Coleta do Teste do Pezinho em todas as Unidades de Saude
(Fase Ill)

* Imunizacao para TBC, poliomielite, tétano, difteria, 8
coqueluche, hemoafilos, peneumococos, hepatite B, rotavirus,
sarampo, caxumba e rubéola

* Programa Pra-Nené — Puericultura ate 1 ano

\
N,



Rotina de Suplementacao de Ferro e Vitamina A
Programa Nascer —acompanhamento do HIV exposto

PIM-PIA

Fornecimento de medicamentos antiasmaticos
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

Posto de Coleta de Leite Humano na UBS Restinga
Comité Municipal de Aleitamento Materno

Espaco Aconchego Mae -Bebé nas Unidades de Saude



- Fornecimento de Penicilina as criancas com doenca
falciforme

- Qualificacao da Regulacao das consultas
ambulatoriais de especialidades pediatricas



* Orientacao e oferta de métodos contraceptivos

* Diretriz Técnica para os profissionais da rede : Saude
Sexual e Reprodutiva



RESULTADOS OBTIDOS



Serie Historica da Razao da Mortalidade Materna 2013
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Gestantes com 7 ou mais consultas de Pré-Natal

74,0%




®* Monitoramento das metas relativas aos indicadores pactuados por
hospital

Fomentar, nas reunides do Férum Perinatal, o processo de mudanca
do Modelo de Atencao ao Parto e Nascimento

® Capacitacao da Rede — Protoloco Pré-Natal 2015

*Restabelecimento de metas para os indicadores ja propostos
*Manter Reuniao da Regionalizacao para qualificar a interacao entre a

Rede de Atencao Primaria e o nivel terciario a
* Avancar na proposicao de indicadores que assegurem a utilizacao das
Boas Praticas na Assisténcia ao Parto e Nascimento

ki )
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Restabelecimento de metas para os indicadores ja propostos

Avancar na proposicao de indicadores que assegurem a
utilizacao das Boas Praticas na Assisténcia ao Parto e
Nascimento



Tentar e falhar é pelo menos aprender.
Nao chegar a tentar,
é sofrer a inestimavel perda

do que poderia ter sido feito!

Geraldo Eustaquio
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A Secretaria Municipal de Saude
de Porto Alegre agradece a
participacao.




Area Técnica da Saude da
Mulher

/
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