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APRESENTAGCAO

Linha de cuidado € um conceito estabelecido por portarias ministeriais a partir de 2011,
que tem como base o principio da integralidade do cuidado. O objetivo da linha de cui-
dado é nortear o percurso do usuario (a) do Sistema Unico de Saude (SUS), abarcando
desde ag¢des de promogao a saude, protecédo e prevencgao de agravos, tratamentos até
acesso a servigos de reabilitacdo, interligando os pontos da Rede de Atengao a Saude
(RAS) em todos os niveis de complexidade. A implantagdo da linha de cuidado deve ser
orientada pelos principios de organizagao da Rede de Atencdo a Saude, onde a Atengao
Primaria em Saude (APS) é a ordenadora do cuidado. Além disso, as linhas de cuidado
também viabilizam a comunicagao entre as equipes, servicos e usuarios.

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) tem como uma de suas
prioridades a Linha de Cuidado Materno-Infantil. Este documento representa um marco
significativo na busca continua por assegurar a mulher o direito ao planejamento repro-
dutivo e a atencao segura e humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como
a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudavel.

Esta Linha de Cuidado tem por finalidade orientar os gestores e profissionais de saude
sobre as ac¢des a serem desenvolvidas e a organizagao dos servigos, na perspectiva de
ofertar a assisténcia integral e de qualidade as mulheres, considerando o planejamento
reprodutivo e sexual, o periodo gravidico puerperal e criangas até o primeiro ano de vida
nos diferentes pontos de atengéo da rede e nos sistemas de apoio.

Portanto, convidamos a todos gestores e profissionais de saude envolvidos com a assis-
téncia a se familiarizarem com esta Linha de Cuidado e a se engajarem em sua imple-
mentagado e aprimoramento da rede de cuidado materno-infantil. Somente juntos pode-
mos alcancgar o objetivo de proporcionar uma vida saudavel e digna para as mulheres e
criancas de Minas Gerais.

Agradecemos o apoio de todos os envolvidos neste importante projeto em prol da saude
materno-infantil em nosso estado.
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I.  CONTEXTO DA LINHA DE CUIDADO MATERNO-INFANTIL

a) Componentes da linha de cuidado e indicadores relativos a saide mater-
no-infantil

A Linha de Cuidado Materno-Infantil refere-se a uma abordagem sobre o percurso assis-
tencial das mulheres, desde o planejamento reprodutivo até o periodo pos-parto, e criangcas até
o primeiro ano de vida, visando garantir a saude e o bem-estar materno-infantil, de acordo com
suas necessidades. Este documento esta embasado nos principios da Rede de Atencao a Saude
(RAS) proposta por Mendes (2011), que implica a continuidade e integralidade do cuidado nos di-
ferentes niveis de atengéo a saude, e as necessidades elencadas pelo Plano Estadual de Saude
de Minas Gerais 2024-2027 (PES-MG 2024-2027).

No que diz respeito a assisténcia materno-infantil, o PES-MG 2024-2027 traz como um
de seus objetivos a “redugdo do numero de 6bitos maternos e infantis por causas evitaveis em
todo o territorio estadual, por meio da qualificagdo da rede materno-infantil, da integragéo dos
trés niveis de atencgédo, e da ampliagao e fortalecimento dos servigos de pré-natal para gravidez
de alto risco”. Afigura 1 apresenta as metas e indicadores relativos a assisténcia materno-infantil
do PES-MG 2024-2027.

Figura 1. Metas e indicadores relativos a assisténcia materno-infantil no PES-MG 2024-2027
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Fonte: PES-MG 2024-2027



O modelo de atengao adotado no estado de Minas Gerais apresenta oito componentes
assistenciais, que incluem:

Planejamento reprodutivo e aconselhamento pré-concepcional,

Assisténcia ao pré-natal,;

Parto e Nascimento;

Puerpério e Aleitamento Materno;

Saude mental no ciclo gravidico-puerperal,

Cuidado neonatal e intra-hospitalar;

Cuidados paliativos e luto perinatal;

Continuidade do cuidado: a importancia da puericultura para acompanhamento do cresci-
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mento e desenvolvimento.

Figura 2. Componentes da Linha de Cuidado Materno-Infantil

Estrutura

Fonte: Diretoria de Gestao da Integralidade do Cuidado/SES-MG




Compreendemos que todos os componentes da linha de cuidado sao fundamentais, en-
tretanto, destacamos o planejamento reprodutivo e aconselhamento pré-concepcional como um
guia norteador na oferta de cuidado, visto que tem o intuito de orientar os usuarios (as) do SUS
quanto aos métodos contraceptivos, prevencao da gravidez e o direito de escolha de ter filhos.

Segundo o Fundo de Populacado das Nagdes Unidas (UNFPA), ocorrem cerca de 120
milhdes de gravidezes indesejadas, a cada ano, no mundo. Destas, cerca de 60% terminam em
aborto e, segundo estimativas, 45% de todos os abortos sdo inseguros (UNFPA, 2022). Por isso,
as acOes de planejamento reprodutivo configuram-se uma das areas de atuagao prioritarias e
envolvem acodes individuais ou coletivas de oferta de métodos e técnicas para a concepcéo e a
anticoncepg¢ao, pautada em evidéncias cientificas atualizadas que permitam uma escolha cons-
ciente, assim como o acompanhamento posterior (FIOCRUZ, 2018).

Além disso, a realizagao do planejamento reprodutivo favorece a captacao precoce da
gestante ao pré-natal (até 122 semana de gestagdo) e uma melhor adeséo desta, uma vez que
permite a criagdo de vinculo com os profissionais da Atengédo Primaria a Saude (APS) desde a
pré-concepcao. A abordagem pré-concepcional e o cuidado pré-natal sdo fundamentais para ga-
rantir uma gravidez saudavel e diminuir os desfechos negativos no parto e nascimento, a curto e
longo prazo, tanto para a mulher quanto para o bebé (BRASIL, 2016).

Ao garantir uma linha de cuidado materno-infantil bem estruturada e integrada, é possivel
melhorar os resultados de saude para mulheres e bebés, reduzindo a morbimortalidade materna
e neonatal, e promovendo um desenvolvimento saudavel da crianga desde o inicio da vida.

b) Diagnéstico situacional da saude materno-infantil em Minas Gerais

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagéo feminina do
estado de Minas Gerais correspondia a 51,24% da populagao total, em 2022; sendo 5.962.889
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos — 56,66% da populagao de mulheres). Em relagdo ao nu-
mero de nascidos vivos, de acordo com o Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos de Minas
Gerais (SINASC-MG), em 2023, foram 232.285 nascimentos. Destes, aproximadamente 81,71%
apresentaram 7 ou mais consultas de pré-natal.

O estado tem avancgado no fortalecimento e ampliagao da APS. Em dezembro de 2023, de
acordo com o e-Gestor Atencao Basica, o estado alcangou uma cobertura de APS de 90,33%. Os
servicos de APS estao presentes nos 853 municipios, com um total de 6.276 equipes de Saude
da Familia (eSF) homologadas — principal estratégia para organizacao e consolidagdo da APS,
e 309 equipes de Atencao Primaria (eAP) homologadas até abril de 2024. Tem-se ainda, 3.817
equipes de Saude Bucal (eSB) 40 horas semanais homologadas e 313 (eSB) com carga horaria
diferenciada de 20 ou 30 horas semanais homologadas para o acompanhamento das gestantes
e criangas na APS; e por fim, 199 equipes Multiprofissionais na APS (eMulti) homologadas até
abril de 2024, visando atuar de maneira complementar e integrada as demais equipes de APS.



No que diz respeito a Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), o Estado dispde dos
Centros Estaduais de Atencdo Especializada (CEAE) que séo servigos com a finalidade de po-
tencializar e qualificar a atencao a saude nas linhas de cuidado prioritarias. Atualmente, sao 28
servigcos que assistem 435 municipios, ou seja, aproximadamente 50% de cobertura do territorio
mineiro.

Além do CEAE, em novembro de 2022 foi instituida a Politica de Ampliagao da Média
Complexidade direcionada aos territoérios que nao possuem cobertura pelo CEAE. Até maio de
2024 foram pactuados 46 pontos de atencio que realizam pré-natal de alto risco que assistem
366 municipios, o que corresponde a uma cobertura de aproximadamente 43% do estado. Desta
forma, para assisténcia ao pré-natal de alto risco existem servigos de referéncia estadual para
aproximadamente 93% de cobertura do territério mineiro.

Importante destacar que, considerando as especificidades e necessidades das gestantes,
outros servigos de atengao especializada serdo necessarios na oferta de agdes de cuidado, como
por exemplo os servigos que integram a Rede de Atencao Psicossocial.

A atencdo ao parto no estado é realizada majoritariamente no ambiente hospitalar
(99,17%), com uma média de 59% dos nascimentos por via cesariana (SINASC-MG, 2023). Nos
dados extraidos do portal de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e da
Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), em 2023, o estado dispunha de 144 instituicbes perten-
centes a rede de atencgdo ao parto e nascimento, sendo 56 instituicbes com leitos neonatais, 39
referéncias em 39 Hospitais de Referéncia @ Gestacédo e ao Puerpério de Alto Risco (HGPAR),
22 habilitadas como Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e 03 Centros de Parto Normal
(CPN). Atualmente, temos 05 Casas de Apoio as Gestantes e Puérperas (CAGEP) financiadas
pelo estado e 12 Casas da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP) que sao servigos de cuidado as
gestantes, puérperas e recém-nascidos (RN) em situacao de vulnerabilidade e estdo vinculados
ao HGPAR. Além disso, o estado dispde de 924 Leitos Neonatais, 13 Bancos de Leite Humano
(BLH), 30 Postos de Coleta de Leite Humano (PCLH), sendo esses ultimos, servigos estratégicos
para a promogao, protecao e apoio ao aleitamento materno.

Em relacdo as caracteristicas individuais e condi¢cdes sociodemograficas, tem-se que
aproximadamente 85% das gestantes estao na faixa etaria de 20 a 39 anos, 9,6% s&o adolescen-
tes (10 — 19 anos) e 4,8% possuem 40 anos ou mais (SINASC-MG, 2023). No quesito raga/cor, a
maioria das gestantes, 54%, séo pardas, seguidas das gestantes de cor branca, preta, amarela e
indigena (32,17%, 10,7%, 0,68% e 0,22%, respectivamente) (SINASC-MG, 2023).

Em relagdo ao estado nutricional das gestantes, de acordo com os dados extrai-
dos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), referente ao ano de 2023,
no estado de Minas Gerais, das 76.549 gestantes acompanhadas na APS, 11.003 gestan-
tes (14%) apresentaram baixo peso, 25.363 (33%) apresentaram peso adequado e 40.183
(53%) apresentaram excesso de peso (somatorio do percentual de sobrepeso e obesidade).



Il. MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL

a) Vigilancia do 6bito materno-infantil

Avigilancia da mortalidade nos estados e nos municipios foi instituida por meio da Portaria
n.° 1.119, de 5 de junho de 2008, e Portaria n.° 72, de 11 de janeiro de 2010, com o objetivo de es-
tabelecer e regulamentar a vigilancia de 6bito materno, mulher em idade fértil (MIF), infantil e fetal
como atribuicdo das Unidades de Vigilancia Epidemioldgica no ambito da Vigilancia em Saude.

Diante da extrema importancia dessa vigilancia para a saude publica, é fundamental que
as Secretarias Municipais de Saude (SMS) de Minas Gerais estejam engajadas realizando a no-
tificacao adequada desses eventos, por meio do Sistema de Agravos de Notificagdo Compulsoria
(SINAN), seguindo as orientagbes e diretrizes estabelecidas pelos 6rgaos de saude competentes.

Destacamos que razdo de morte materna € um dos mais importantes indicadores globais
de saude. Dessa forma, é possivel obter um panorama preciso da situacdo da mortalidade mater-

na e infantil e direcionar as agdes de prevengao e promog¢ao da saude de forma efetiva.

SAIBA MAIS
Razao de morte materna (RMM):

O cdlculo de mortalidade materna é realizado considerando o numero de
obitos de mulheres durante a gestacao, parto e ate 42 dias apds o parto,

dividindo-se pelo niumero de nascidos vivos (NV) no mesmo espaco e perio-
do multiplicado por 100.000, ficando entendido quantidade de 6bitos ma-
ternos por cada 100.000 nascidos vivos.

Salienta-se que, no Brasil, a meta é de reduzir a RMM para no maximo 30
obitos por 100.000 NV até 2030.

Os graficos 1 e 2 apresentam a série histérica da RMM em Minas Gerais e a RMM de
acordo com a raga/cor, considerando o periodo de 2010-2022, respectivamente.

Grafico 1. Razao de Mortalidade Materna (por 100 mil NV), Minas Gerais, 2010-2022.
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No periodo da Pandemia da COVID-19, houve um aumento significativo de 94% da razéo
de mortalidade materna no Brasil, de acordo com o Fundo de Populagdao das Nagdes Unidas
(UNFPA) e tivemos impactos também no estado.

Grafico 2. Razao de Mortalidade Materna (por 100 mil NV) segundo racga/cor. Minas Ge-
rais, 2010-2022
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No que se refere a mortalidade infantil, a taxa de mortalidade infantil € um importante
indicador de saude e condigdes de vida da populagao.

Taxa de mortalidade infantil (TMI):

A TMI é calculada considerando o numero de 6bitos totais de menores
de 1 ano dividido por nimero de NV e multiplica-se por 1.000 no

mesmo periodo e espaco. Pode-se, ainda, trabalhar a mortalidade por
Obitos fetais, dbitos neonatais precoces - 0 a 7 dias de vida; ébitos pods
neonatais- 28 a 364 dias de vida.

A Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) elencou nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) como meta, a redugédo da mortalidade materno-infantil. Assim, o Brasil as-
sumiu compromissos firmados na Agenda 2030 da ONU, sendo que a TMI a ser alcangada até
2030 é de 1 digito. No Estado, a meta é alcancar esse digito até 2027, previsto no PES 2024-
2027.

O grafico 3, apresenta a série histérica da TMI no estado referente aos anos de 2010 a
2022.

*Dados de 2020 a 2024 atualizados em 16 de margo de 2024 e ** dados de 2020 a 2024 atualizados em 19 de margo
de 2024, portanto sujeitos a alteragdes/revisoes.
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Grafico 3. Taxa de Mortalidade Infantil, Minas Gerais, 2010-2022
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Fonte: SIM* e SINASC**/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG

Considerando os dados de mortalidades, é essencial destacar que a vigilancia do 6bito
materno, infantil e fetal € obrigatdria e envolve a busca ativa, notificagéo, investigagao, analise e
monitoramento de 6bitos, com a finalidade de aumentar a integridade e a qualidade do registro
da notificagao de eventos no Sistema de Informagao da Mortalidade (SIM). A notificagéo do 6bito
se faz pelo preenchimento da Declaragéo de Obito na fonte notificadora, seguido do encaminha-
mento dela a Secretaria Municipal de Saude para alimentagdo no SIM.

Essa investigacao, como supracitado, envolve a coleta de dados na assisténcia em todos
os niveis de atengao, além de informacgdes colhidas com a familia. Por isso, ressalta-se a impor-
tancia da integracao das agdes entre vigilancia e os demais niveis de atengéo para enfrentamen-
to da mortalidade materna, infantil e fetal e vislumbre da possibilidade de alcance das metas e
objetivos preestabelecidos.

Abaixo estao listadas as etapas da investigagcdo dos 6bitos materno, infantil e fetal:
® |dentificagdo dos obitos (notificagéo, declaragao de dbito e busca ativa);
® Organizacao dos o6bitos por critérios de investigagao;
® |Levantamento dos dados de onde ocorreu o 6bito e solicitagao de investigagao;

® Coleta de dados por meio das fichas de investigacao de 6bito padronizadas pelo Ministé-
rio da Saulde;

® Envio do caso ao Comité de Prevencdo da mortalidade materna, infantil e fe-
tal para analise da evitabilidade dos obitos; identificagdo das fragilidades duran-
te a assisténcia do caso, e proposta de recomendacgdes para a reducdo da mortalidade.

*Dados de 2020 a 2024 atualizados em 16 de margo de 2024 e ** dados de 2020 a 2024 atualizados em 19 de margo
de 2024, portanto sujeitos a alteragdes/revisoes.
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SAIBA MAIS

Para informagdes sobre os processos de vigilancia de 6bitos maternos

e infantis, deve-se acessar o “Manual de Vigilancia do Obito Infantil e

Fetal e do Comité de Prevencao do Obito Infantil e Fetal” e o “Guia de

vigilancia epidemioldgica do 6bito materno”, publicados pelo Ministério
da Saude, em 2009.

LINK: manual_obito_infantil_fetal_2ed.pdf (saude.gov.br)

b) Comités de Prevencao a Mortalidade Materna, Infantil e Fetal

Os Comités de Prevencéao de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal sdo organismos de na-
tureza interinstitucional, multiprofissional, de carater técnico-cientifico, sigiloso e educativo, nao
coercitivo ou punitivo. Visam identificar os fatores de evitabilidade dos ébitos maternos, fetais e
infantis, elaborar propostas de intervengao para a redugao desses eventos, além de avaliar a
qualidade da assisténcia a saude prestada a mulher e a crianga para subsidiar as politicas publi-
cas (BRASIL, 2009).

A estratégia de analise dos 6bitos maternos de forma qualificada foi iniciada no estado
de Minas Gerais (MG) em 1995. Em 2013, a SES-MG retomou a implantagéo dos comités como
estratégia consolidada para a redu¢ao da mortalidade materna e infantil e, desde entdo, o Comité
Estadual de Prevencao a Mortalidade Materna, Infantil e Fetal de Minas Gerais (CEPMMIF-MG)
vem exercendo suas atividades.

Os Comités de Prevencao da Mortalidade Materna Infantil e Fetal estdo organizados nos
niveis estadual, regional, municipal e hospitalar, entretanto, a implantagao e atuagdo dos Comités
é heterogénea no estado, sendo persistentes as dificuldades em muitos locais.

E extremamente importante que os territorios se organizem, implantem e mantenham
ativos os comités.

c) Plano de Enfrentamento a Mortalidade Materna e Infantil

O Plano de Enfrentamento a Mortalidade Materna e Infantil de Minas Gerais visa orientar
as intervengdes em saude realizadas no estado e municipios no intuito de reduzir o nimero de
Obitos maternos e infantis por causas evitaveis em todo o territério estadual, por meio da qualifi-
cacao da rede materno-infantil, da integracao dos trés niveis de atencao em saude, e da amplia-
¢ao e fortalecimento dos servicos de pré-natal para gravidez de risco habitual e de alto-risco. Os
objetivos do plano estéo interligados com os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
da ONU 2030 e os objetivos estratégicos da SES-MG.

O escopo de atuagao do plano busca implementar agdes e monitorar indicadores que
estdo associados a quatro eixos estratégicos: prevencao da gravidez ndo desejada e/ou plane-
jada e das complicagdes dela decorrentes; acesso universal a servigos de qualidade na Rede de
Atencao a Saude; qualificacdo profissional; e a mobilizagédo social e comunicagao.

Dessa forma, € de suma importancia o acompanhamento do monitoramento do plano
pelos municipios para que sejam construidas estratégias e intervengdes que fardo diferenca na

RMM e TMI e qualifiquem a assisténcia ofertada.
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ll. REDE DE ATENGCAO A SAUDE MATERNO-INFANTIL

Aintegralidade do cuidado, em especial na assisténcia materno-infantil, € um principio es-
sencial que permeia os diversos niveis de atencdo em saude. Este enfoque holistico reconhece a
complexidade das necessidades de saude das mulheres e criangas, indo além do tratamento de
doencgas para abranger aspectos preventivos, educativos e emocionais. Isso implica n&o apenas
a disponibilidade de servicos de qualidade, mas também a coordenacgao eficaz entre diferentes
profissionais e setores, a qualificacdo dos profissionais que atuam nos servicos, o respeito a au-
tonomia e as escolhas das mulheres, e o reconhecimento da importancia da familia e da comuni-
dade no processo de cuidado.

Abaixo estao listados os principais pontos da Rede de Atengéo a Saude Materno-Infantil e
suas respectivas competéncias.

a) Atencao Primaria a Saude

A APS é a principal porta de entrada na Rede de Atencdo Materno-Infantil, voltada para
responder de forma integral, continua e sistematizada a maior parte das necessidades das mu-
Iheres e criangas, integrando agdes de promogéao, prevencado, protegado, diagndstico e tratamento,
e coordenando o compartilhamento do cuidado com outros niveis de atengdo (BRASIL, 2017).

Dentre as agoes pertinentes a saude da mulher na APS, podem ser evidenciadas: plane-
jamento reprodutivo e abordagem pré-concepcional; detecgédo precoce da gestante/busca ativa;
oferta de consultas de pré-natal de qualidade, bem como realizacao de atividades educativas em
grupo; vinculacao das gestantes as maternidades de referéncia; oferta de atendimento as deman-
das pontuais e de urgéncia para gestantes; visitas domiciliares as gestantes e puérperas; oferta
de consulta puerperal; oferta de vacinas, cuidados a saude bucal, dentre outros (BRASIL, 2016).

Ainda na APS, nos grupos operativos, as gestantes tém a possibilidade de serem ouvi-
das sobre os seus medos, crencgas e tabus, cabendo a equipe respeita-las e respondé-las de
forma clara, informando as mudangas que ocorrem em todo corpo durante a gravidez, incluindo
aspectos que envolvem a saude bucal, enfatizando a importancia da higiene, estimulando o auto-
cuidado, habitos de vida saudavel e desmistificado que a gestante ndo pode receber tratamento
odontoldgico.

Em atencdo a saude da crianca, as equipes de APS devem realizar a visita domiciliar
ao recém-nascido (RN) em até uma semana apos o parto; ofertar as agdes do 5° dia de saude
integral, incluindo a realizagao do teste do pezinho; ofertar atividades educativas em grupo e
consultas para acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da crianga (puericultu-
ra); realizar busca ativa das criangas menores de um ano; ofertar vacinas conforme calendario
vacinal; ofertar atendimento as demandas pontuais e de urgéncia para criangas, dentre outros
(BRASIL, 2012; 2018).

No contexto das acdes de promogao a saude, a APS tem papel fundamental tanto para a
saude da mulher, identificando possiveis fatores de risco e vulnerabilidades que possam impac-
tar negativamente durante a gravidez, quanto para a saude da crianga, por meio da deteccéo e
intervencao precoces de doencas e deficiéncias na primeira infancia. Sabe-se que a promogao
a saude tem por objetivo promover e incentivar o desenvolvimento de a¢des intrassetoriais e
intersetoriais que favoregcam a equidade, a melhoria das condigbes e modos de viver, incluindo

13



orientagdes sobre atividade fisica e alimentacao da gestante, que estimulem o empoderamento
dos individuos e comunidades de modo a ampliar a potencialidade da saude individual, coletiva
e a participagao social (BRASIL, 2010).

Portanto, busca-se reduzir as desigualdades, vulnerabilidades e riscos a saude, por meio
da atuacao sobre os determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais, atuan-
do no combate as diferentes formas de discriminagéo e para reduzir invisibilidade de populagdes
com necessidades de saude distintas, como as populag¢des negras, indigenas, privadas de liber-
dade ou em situacao de rua e diminuir as disparidades no acesso aos servigos (BRASIL, 2010).

Salienta-se que as mulheres indigenas estdo expostas a diversos tipos de vulnerabili-
dades e, por isso, & fundamental levar em conta as suas especificidades culturais, territoriais,
barreiras de acesso e linguistica, reconhecendo as vulnerabilidades intrinsecas a esse grupo. E
uma populagao com alta taxa de mortalidade materna e infantil, em comparagdo com a populagao
néo indigena. Nesse sentido, € de grande relevancia fortalecer a ateng&o a saude da mulher e da
crianga indigena na sua integralidade, uma vez que a maioria dessa populacao reside em regides
distantes e com grandes vazios assistenciais.

Além disso, tem-se as praticas integrativas e complementares (PICS) que sao recursos
terapéuticos baseados no modelo de atengcao humanizada e centrada na integralidade do indivi-
duo atuando na prevencgao de doencgas e complicacdes, reducao de sintomas fisicos e mentais e
na recuperagao e promog¢ao da saude. Atualmente, o SUS oferece, de forma integral e gratuita,
29 modalidades de PICS a populagao, dentre elas a acupuntura, auriculoterapia, meditagcéo e
aromaterapia. Os atendimentos comegam na APS, principal porta de entrada para o SUS, mas
podem estar presentes em todos os pontos da Rede de Atencao a Saude. Qualquer usuario do
SUS pode utilizar as PICS, desde que n&o haja contraindicagbes especificas para cada pratica

(MINAS GERAIS, 2023).

SAIBA MAIS
Para saber mais sobre as PICS acesse:

https://www.saude.mg.gov.br/pics

b) Atencao Ambulatorial Especializada

A organizagédo da AAE no ambito da SES/MG esta centrada no apoio a estruturagdo de
pontos de atengao de abrangéncia regional para prover atendimento especializado aos usuarios
de risco elevado, ancorados em critérios de acesso em linhas de cuidado definidas e regula-
mentadas, tendo a APS como porta de entrada preferencial e eixo ordenador do cuidado. Desse
modo, tais servicos devem assegurar a oferta de consultas com equipe multiprofissional e de
exames/procedimentos especializados que sédo considerados essenciais para garantir a reso-
lubilidade assistencial nas linhas de cuidado, buscando possibilitar a redugdo dos indices de
morbimortalidade por complicagdes evitaveis associadas a agravos nao transmissiveis (MINAS
GERAIS, 2023).

Neste contexto, estao inseridos os Centros Estaduais de Atencéo Especializada (CEAE)
e os Servigos da Politica de Ampliagcdo da Média Complexidade, além de servigcos municipais.
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O escopo assistencial destes servigos esta voltado para o atendimento de linhas de cui-
dado especificas, entre elas, o Pré-Natal de Alto Risco e a Crianca de Risco. No que tange aos
procedimentos nao incorporados ao escopo do CEAE e pela Politica de Ampliacao da Média
Complexidade, o acesso deve ocorrer por meio da RAS em tempo oportuno e com a qualidade
adequada para assegurar o monitoramento clinico pertinente, bem como a definigao do plano de
cuidados a ser elaborado no ambito da AAE. Para tanto, torna-se necessario o mapeamento dos
pontos de atencao para a oferta dos procedimentos nao incorporados e, sobretudo, ha de ser
considerada a capacidade instalada dos prestadores para validagao dos fluxos assistenciais nos
territorios.

SAIBA MAIS

Para saber mais sobre a atencdo especializada no Estado acesse: Re-
solugdo SES/MG n° 6.946, de 04 de dezembro de 2019 e suas altera-
coes, e a Politica de Ampliacdo da Média Complexidade, cujas regula-

mentagoes vigentes sao a Deliberagao CIB-SUS/MG n° 3.992, de 09
de dezembro de 2022 e suas alteragdes, bem como a Deliberagao CIB-
-SUS/MG n° 3.993, de 09 de dezembro de 2022 e suas alteragdes.

A identificagdo das gestantes de alto risco é realizada pela APS que, subsidiada pelas
diretrizes de estratificagdo de risco gestacional definidas pelo estado, encaminha a solicitagdo
de atendimento eletivo a regulagcdo do municipio e este, por sua vez, repassa esta solicitagdo ao
servigo de média complexidade, que ira realizar o agendamento da primeira consulta. Em alguns
casos, esse encaminhamento pode ser realizado entre a APS diretamente com o servigo da mé-
dia complexidade através de e-mail, sistema ou malote. E, para os atendimentos subsequentes,
os agendamentos serdo realizados pelo proprio servico ambulatorial diretamente com o usuario
ou através do Tratamento Fora do Domicilio (TFD) ou da regulagdo municipal, a depender da
organizacgao do territério (MINAS GERAIS, 2020).

Na politica da Ampliacdo da Média Complexidade, é solicitado aos municipios polo de
microrregido a implantagédo de um nucleo regulador exclusivo com equipe minima composta por
um profissional médico, um profissional da saude de nivel superior, preferencialmente da enfer-
magem e um profissional administrativo para viabilizar o acesso regulado e oportuno as linhas
de cuidado nos pontos de atengdo ambulatoriais especializados. Os municipios sede, onde os
servigcos sdo implantados, sao gestores do recurso financeiro estadual disponibilizado, podendo
haver a contribuigdo através da Programacao Pactuada Integrada (PPI) por parte dos municipios

de abrangéncia, uma vez que o financiamento é tripartite (MINAS GERAIS, 2021).

c) Atencao Hospitalar

Os cuidados ofertados na atengao hospitalar, assim como nos demais niveis de atencao,
devem ser subsidiados pelas evidéncias cientificas mais atuais, a fim de manter uma assisténcia
humanizada e qualificada durante a gestagao, o parto e o puerpério, além de estar aptos a assistir
situacdes de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2014).

A organizagao da rede de parto e nascimento é realizada por meio da grade de vincula-
¢ao, conforme sua complexidade de atendimento — risco habitual e alto risco. No entanto, inde-
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pendente da tipologia, a instituicdo hospitalar devera realizar o acolhimento da gestante no prin-
cipio de “vaga sempre” e prestar os cuidados compativeis com a estrutura local, até que ocorra a
transferéncia responsavel (MINAS GERAIS, 2020).

O atendimento do parto e nascimento/intercorréncias na gestagao de risco habitual deve
ser garantido na microrregido de residéncia e na gestagéo de alto risco na macrorregido de resi-
déncia da gestante. Casos excepcionais poderao ser pactuados em outros territorios. Além disso,
casos de alto risco com situagdes especiais (tais como aqueles relacionados a Medicina fetal),
demandarao fluxo especial (MINAS GERAIS, 2020).

Ademais, no que se refere aos cuidados neonatais, em Minas Gerais adota-se o modelo
de cuidado progressivo neonatal, visando a otimizagao da ocupagéo dos leitos e a oferta do me-

Ilhor cuidado.

Para saber mais sobre a organizagdao da Rede de Atencao ao Parto e Nasci-
mento e unidades neonatais: leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais Convencional

(UCINCo) e leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais Canguru
(UCINCa) no estado de Minas Gerais, acesse a Deliberagdao CIB-SUS/MG N©
3.222, de 16 de Setembro de 2020.

d) Sistema de apoio e logistico

A Regulacéo Estadual atua na Rede Publica de Saude em Urgéncia e Emergéncia, pre-
conizada pela Deliberacao CIB-SUS/MG n° 3.941, de 21 de setembro de 2022, que aprova as
diretrizes do Sistema Estadual de Regulacéo Assistencial no fluxo de Urgéncia e Emergéncia no
ambito do SUS-MG, em conformidade com a Politica Nacional de Regulagao (MINAS GERAIS,
2018 & 2022).

Dentre as a¢des que contemplam a Regulagado Estadual, cita-se: regulagdo médica pré-
-hospitalar e hospitalar em urgéncia; controle dos leitos disponiveis nos municipios, bem como as
agendas de consultas e procedimentos; padronizagéo das solicitagdes por meio de protocolos e
o estabelecimento das referéncias intermunicipais e interestaduais, cabendo ao estado a regula-
¢ao das urgéncias intermunicipais apoiado na Programac&o Pactuada e Integrada — PPI, o Plano
Diretor de Regionalizagdo — PDR e o desenho das Redes de Atencao a Saude (MINAS GERAIS,

2022).

i. Regulac&o e transporte

A Regulacao do Acesso a Assisténcia tem como objetos a organizacao, o controle, o ge-
renciamento e a priorizagao do acesso e dos fluxos assistenciais no SUS e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador, e suas unidades
operacionais. Esta dimenséo abrange a regulagdo médica que, exercendo a fungéo de autorida-
de sanitaria, trabalha para a garantia do acesso baseada em protocolos, classificagao de risco e
demais critérios de priorizacao (MINAS GERAIS, 2018).

No que diz respeito a solicitagao de internagao/transferéncia das gestantes em carater de
urgéncia e emergéncia em MG, tem-se que o estabelecimento de saude de origem (solicitante)
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devera inserir a solicitagado de transferéncia/internacao por meio da ferramenta estadual de re-
gulacao SUSfacilMG ou sistema que vier substitui-lo, contendo o laudo do paciente munido de

informacdes detalhadas sobre o seu quadro clinico e seguira conforme fluxo abaixo:

Figura 3. Fluxo de regulacao para servigos da urgéncia e emergéncia

Sistema Estadual de Regulac¢ao Assistencial - Fluxo U/E
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Fonte: Deliberagcédo CIB-SUS/MG n° 3.941, de 21 de setembro de 2022.

O estabelecimento solicitante devera também proceder com atualiza¢ées diarias do laudo
e estar disponivel via chat no SUSfacilMG e responder as pendéncias registradas no sistema,
bem como a definicdo do transporte que sera utilizado para encaminhar o paciente ao estabele-
cimento de destino. E importante destacar que no fluxo de regulacéo assistencial de urgéncia e
emergéncia, a grade assistencial pactuada é considerada como norteadora do processo regula-
tério e ndo ordenadora (MINAS GERAIS, 2018).

Ao cadastrar o laudo da paciente no sistema, o estabelecimento de origem cadastra o
CID (Classificagao Internacional de Doencga) e procedimentos, que sao vinculados automatica-
mente a quatro tipos de protocolos: trabalho de parto, parto prematuro, gestacéo de alto risco e
pré-eclampsia. Ao avaliar o laudo e confirmar-se maior gravidade do caso, com risco de morte
materna, deve-se avaliar a transferéncia sem confirmacao de reserva de acordo com as seguin-
tes condi¢des clinicas apresentadas, como sindrome HELLP, trauma grave, trabalho de parto
prematuro, dentre outros (MINAS GERAIS, 2018 & 2022).

Apos a garantia do acesso, a atividade regulatéria no ambito do SUS Estadual se encerra,
sendo as préximas etapas de responsabilidade do estabelecimento de saude de destino que se
comprometeu ao atendimento, aceitando, em suas dependéncias, o paciente (MINAS GERAIS,
2018 & 2022).

Para os Municipios que ndo possuem porta de entrada em urgéncia/emergéncia, a seu
turno, sdo regulamentados no art. 13 da resolucao 8.340/2022 e devem encaminhar o paciente
para a porta de entrada existente em um municipio proximo, com o qual tenha referéncia, e, caso
necessario, este estabelecimento devera solicitar a internagao/ transferéncia pelo sistema SUS-
facilMG (MINAS GERAIS, 2018 & 2022).
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O transporte de urgéncia e emergéncia de gestante, puérperas e RN sao abarcados pelo
SAMU 192. Para todos os casos de transporte inter-hospitalar de urgéncia, em que as distancias
do estabelecimento que ira prestar o socorro forem maiores que 200 km, fora da macrorregiao de
origem, o transporte sera executado por servigo privado contratado pela Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais (SES/MG), conforme critérios da Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.527, de
23 de agosto de 2017.

O SAMU 192 é o componente mével da Rede de Urgéncia e Emergéncia necessario em
situagdes em que a gestante apresenta risco de vida ou de comprometimento da saude do bebé.
Esses riscos podem ser decorrentes de complicagdes da gravidez, como: pré-eclampsia; eclamp-
sia; hemorragia; ruptura de membranas; trabalho de parto prematuro; infecgao; anomalias fetais
(BRASIL, 2011; BRASIL 2012).

Salienta-se, ainda, a importancia da padronizagcao dos cuidados a serem prestados du-
rante o transporte, a fim de garantir uma assisténcia segura e eficaz. Em Minas Gerais, ha um
Nucleo de Educacado Permanente que garante a capacitagdo de maneira continua e padroniza-
das para as equipes do SAMU 192 na macrorregido, de forma a garantir o melhor atendimento
as gestantes, puérperas, e RN em qualquer situacao de urgéncia e/ou continuidade do transporte

inter-hospitalar de urgéncia (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012).

e) Teleconsultoria

A Telessaude é uma estratégia importante que tem como objetivo ampliar o acesso univer-
sal e integral aos usuarios, utiliza as tecnologias de informacédo e comunicagéo para a oferta de
assisténcia remota, educagao e pesquisa, engloba varias atividades, entre elas a teleconsultoria.

A teleconsultoria é definida como sendo uma consulta realizada entre profissionais de
saude, por meio de instrumentos de telecomunicacdo, com o intuito de fornecer informacgdes/
orientagcdes sobre agdes de saude, além de possibilitar a discussédo de casos clinicos e, conse-
quentemente, contribuir para a melhora da assisténcia em saude (BRASIL, 2011).

Considerando que a oferta de assisténcia é realizada de acordo com a necessidade e con-
dicao clinica, é de suma importancia destacar a necessidade de integragao e articulacdo entre as
equipes da APS e as equipes da AAE. Assim, de acordo com o previsto na Portaria N° 1.604, de
18 de outubro de 2023, as equipes da AAE tem um papel importante no apoio clinico e cuidado
compartilhado junto as equipes da APS.

Diante da vasta extensao territorial e da existéncia de vazios assistenciais, o estado de
Minas Gerais encontra-se em fase de discussao sobre o servigo de teleconsultoria em parcerias
com instituicdes de ensino a fim de ampliar o acesso aos especialistas e, consequentemente,

aprimorar a qualidade da assisténcia.

Contudo, é importante a organizagao dos municipios com o intuito de implementar agdes
que assegurem o acesso e a qualidade da assisténcia ofertada em todos os servicos da Rede de

Atencao a Saude, visando a integralidade do cuidado.
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IV. ATENCAO A SAUDE PRE-CONCEPCIONAL E GESTACIONAL

A Atencao a Saude Pré-concepcional e Gestacional € um elemento central na promogao
da saude da mulher e da crianca, principalmente durante o primeiro ano de vida.

O atendimento a rede materno-infantil deve ocorrer de forma individualizada no seu con-
texto de cuidado, para isso faz-se necessario ampliar o escopo de atuacao da equipe assistencial
de acordo com sua necessidade, visando o cuidado integral em Rede. Além disso, necessita de
um olhar social em situagdes de vulnerabilidade com destaque para o binbmio em situagao de
violéncia e saude mental vislumbrando fortalecimento da rede com resposta rapida e eficaz.

Este topico destaca as estratégias e diretrizes adotadas no estado referente ao planeja-
mento reprodutivo e o aconselhamento pré-concepcional, assisténcia ao ciclo gravidico-puerpe-

ral incluindo a assisténcia ao parto e nascimento.

a) Planejamento reprodutivo e aconselhamento pré-concepcional

O planejamento reprodutivo configura-se como direito de escolha sobre ter ou nao filhos,
a quantidade destes que se deseja, como e em qual momento da vida té-los, independentemente
de género e a formagéao familiar. Envolve adolescentes e adultos, ndo sendo direcionado exclu-
sivamente as mulheres, nem a pessoas com relagbes estaveis, podendo ser abordado junto as
pessoas que ainda nao iniciaram a vida sexual e se preparam para isso (BRASIL, 2016). Suas
bases estdo alicergcadas nos Direitos Sexuais e Reprodutivos além de ter sua garantia prevista
pela Lei n°® 9.263/1996, que regula o § 7° do art. 226 da Constituicdo Federal, que trata do plane-
jamento familiar, estabelece penalidades e da outras providéncias.

O planejamento reprodutivo, individual ou do casal, pode ter sua condugcdo em atendi-
mentos de rotina e em consultas agendadas pelos usuarios para esse fim, onde o profissional de
saude apresentara todos os métodos contraceptivos disponibilizados pelo SUS, juntamente com
o(a) usuario(a), decidira pela opcado mais assertiva e em consonancia com os critérios de elegi-
bilidade estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Mas, caso o(a) usuario(a)
opte pelo método definitivo, este devera assinar um termo de consentimento livre e esclarecido,
apos um periodo de 60 dias para avaliar se € de fato seu desejo, para entdo prosseguir com os
encaminhamentos do procedimento.

Cabe salientar que em relagéo ao cuidado e orientacdes direcionadas aos adolescentes,
os profissionais devem seguir as diretrizes previstas no Estatuto da Crianca e Adolescente, insti-
tuida pela Lei Federal n® 8.069, de 13 de julho de 1990.

De acordo com as normativas vigentes, € permitido a contracepcéao cirurgica definitiva
para homens ou mulheres com capacidade civil plena, maiores de 21 (vinte e um) anos de idade
ou, pelo menos, com 2 (dois) filhos vivos. Fica dispensado a anuéncia do cbnjuge para realiza-
¢ao do procedimento. E aconselhavel realizar dosagem de beta-hCG (gonadotrofina coridnica
humana) ou teste imunoldgico da gravidez antes do procedimento de laqueadura tubaria (MINAS
GERAIS, 2023).

A titulo de informacgao, segundo a Relagao de Medicamentos do estado de Minas Gerais,
de 2023, os métodos contraceptivos disponiveis no SUS sao: preservativo feminino e masculino,
dispositivo intrauterino (DIU de cobre), injecbes hormonais, pilulas orais, além dos métodos de
contracepcgao definitiva (laqueadura tubaria e vasectomia).

19



Em relacdo ao aconselhamento pré-concepcional, este tem por objetivo a identificagdo de
fatores de riscos/doencas pré-existentes que podem impactar negativamente no desenvolvimen-
to de uma futura gestacao. Por isso, configura-se um instrumento extremamente importante para
a reducao da mortalidade materna-infantil (BRASIL, 2012).

As acdes do planejamento pré-concepcional podem e devem ser realizadas tanto na APS
quanto na AAE, sendo que na consulta pré-concepcional deve ser abordado:

@ Historia pessoal e condi¢des psicossociais como historia ginecologica, violéncia domésti-
ca, vida profissional e vida conjugal;

® Doencas pré-existentes: anemias crénicas, hipertireoidismo, epilepsia, doengas autoimu-
nes, diabetes, nefropatias e transtorno mental (depresséo, transtorno bipolar, esquizofrenia
etc);

® Contraindicacdes relativas para engravidar, como em algumas cardiopatias;

® Rastreio para doencgas infecciosas, como por exemplo: HIV, sifilis e hepatites virais;

® Realizagao de exame fisico e exames complementares do casal;

® Conferéncia e adequacéao do cartao de vacina do casal;

® Abordagem do pré-natal do parceiro para conhecimento prévio do casal.

Ainda na consulta pré-concepcional, sugere-se o estimulo a pratica de atividades fisicas,
alimentacao saudavel, cessacao e reducado do consumo de tabaco, alcool e outras drogas (BRA-
SIL, 2016). Deve-se considerar a solicitacdo de exames complementares - dosagem de FSH,
prolactina, T4 livre e TSH (para mulheres) e espermograma (para os homens) nas seguintes

situacoes:
® Quando houver duas ou mais interrupgdes gestacionais subsequentes;

® Mulheres com menos de 30 anos que estédo tentando engravidar a dois anos, sem anti-
concepgao, sem sucesso;

® Mulheres entre 31 e 39 anos com um ano de tentativa de engravidar, sem uso de método
contraceptivo;

® Mulheres com mais de 40 anos com seis meses tentando engravidar, sem uso de anticon-
cepcional;

® Pessoa/casal com vida sexual ativa, sem uso de método contraceptivo, mas que pos-
sui condigéo fisica impeditiva para gravidez (exemplo, obstrugéo tubaria bilateral) (BRASIL,

2016).
Apos avaliagao da equipe, e persistindo a auséncia de gravidez, orienta-se o encaminha-

mento para servigo especializado em atendimento a infertilidade, conforme fluxo da regulacao do
municipio (BRASIL, 2016).
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IMPORTANTE

Em caso de suspeita de gravidez, devera ser garantido a realizacdo do Teste

Rapido de Gravidez na Unidade de Atengdo Primaria. Se o teste for positivo,

o profissional de saude devera realizar a primeira consulta de pré-natal ou
agendar o mais breve possivel.

b) Assisténcia ao pré-natal

O pré-natal consiste no acompanhamento periddico e continuo da gestante durante o
ciclo gravidico-puerperal, através de praticas baseadas em evidéncias cientificas, visando a iden-
tificacao precoce de alteragbes (BRASIL, 2012). Considerando as especificidades do territorio,
em Minas Gerais, o pré-natal é estratificado em Habitual ou Alto Risco, cada qual com seu fluxo
especifico na RAS.

Em relacao ao pré-natal de risco habitual, realizado pela equipe de APS, recomenda-se a
realizagéo de, no minimo, 07 consultas, sendo que n&o existe alta do pré-natal (BRASIL, 2024).
A primeira consulta deve ser realizada, preferencialmente, até a 122 semana de gestacgao, de pre-
feréncia pelo enfermeiro, considerando as acgbes/orientacbes que devem ser realizadas, dentre
elas:

® Avaliacao clinico-obstétrica e nutricional,

@ Calculo inicial da Data Provavel do Parto (DPP) pela Data da Ultima Menstruagao (DUM);
® Estratificacéo de risco gestacional;

@ Avaliacao/orientagao sobre o calendario vacinal;

® Solicitacdo de exames de rotina de pré-natal;

® Coleta de citopatoldgico, se necessario;

® Preenchimento e entrega da caderneta da gestante;

® Vinculagdo a maternidade de referéncia;

® Registro da condigéo de gravidez no Sistema de Informagéo;

® Suplementacdes e demais orientagdes;

Salienta-se que, durante a gravidez, as necessidades nutricionais aumentam para apoiar
o crescimento e desenvolvimento do feto bem como o metabolismo materno. Assim, as recomen-
dagdes alimentares e nutricionais devem adaptar-se a cada mulher, considerando-se as diferen-
¢as individuais, assim como a pratica de atividade fisica.

Além disso, sabe-se que a obesidade materna e o ganho de peso excessivo na gestacéo
estdo associados a varias complicagdes, elevando os riscos do surgimento de doencgas crbénicas
nao transmissiveis, como diabetes gestacional, hipertensao, pré-eclampsia, além dos riscos de
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inducdo do trabalho de parto, de cesarianas, de hemorragia puerperal, crescimento intrauterino
restrito, recém-nascidos (RN) grandes ou pequenos para a idade gestacional, e ainda podem
expor a crianga a um maior risco de complicagdes a curto e longo prazo. Em RN, além da macros-
somia fetal, os mesmos podem apresentar dislipidemia, hipoglicemia neonatal, trauma fetal, de-
feitos do tubo neural, prematuridade, sofrimento fetal, risco aumentado de aspiracdo de meconio.

As consultas subsequentes devem seguir um roteiro similar, porém, mais simplificado ao
da primeira consulta. O olhar dos profissionais em todas as consultas deve ser ampliado e consi-
derar as condigdes clinicas e psicossociais da gestante. Importante destacar que no pré-natal a
gestante deve ser orientada sobre a importancia do aleitamento materno e elaboragao do plano
de parto, que € um documento a ser construido em conjunto entre gestante/parceiro e profissional
da saude.

Reforga-se ainda a importancia da realizagao de consultas intercaladas entre médicos e
enfermeiros durante todo o pré-natal, conforme a periodicidade abaixo e a realizagdo da estratifi-

cacao de risco gestacional em todas as consultas.

Quadro 1: Periodicidade das consultas de pré-natal de risco habitual

Idade Gestacional Periodicidade de consultas
Até a 28% semana Uma consulta mensal
Da 28? a 362 semana Uma consulta a cada quinze dias
A partir da 36® semana Uma consulta semanal

Fonte: Brasil, 2019.

Além disso, € de vital importancia garantir o acesso aos exames de rotina do pré-natal,
assim como dos medicamentos profilaticos e das vacinas preconizadas durante a gestacgao, lis-
tados no quadro abaixo.

Quadro 2: Mapeamento do cuidado durante o pré-natal

Exames basicos 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre
(resultado de Hb
Hemograma completo X <11g/dl no X
1° trimestre)
Grupo Sanguineo e fator Rh X
Coombs indireto (se Rh negativo) | (se Rh negativo) (se Rh negativo)

Teste rapido (TR) para si-
filis (12 escolha) ou VDRL X X
(22 escolha)

(se nao foi realiza-

Glicemia de jejum X

ol do TOTG)
Urina rotina e urocultura X X
Sorologia anti HTLV — 1/2 X
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T ——

TR para HIV (12 escolha)

ou sorologia para HIV X X
(22 escolha)
Toxoplasmose IgM e IgG X (se susceptivel) (se susceptivel)

Colpocitologia oncoética

(se necessario) X

TR para hepatite B

(12 escolha) ou sorologia X X
para hepatite B (HbsAg)

(22 escolha)

TR para hepatite C X X
Eletroforese de X

hemoglobina

TSH X

Teste de tolerancia oral a
glicose apos 759 de dex-
trosol

(entre 242 e 282
semana, se nao
diagnosticada com
Diabetes Mellitus)

Ultrassom obstétrico

Para gestantes de risco habitual: minimo um entre 18 e 22
semanas, mas idealmente um entre 11 e 13 semanas e
um entre 18 e 22 semanas de gestacgao.

Para gestantes de alto risco: conforme avaliagéo/indica-
¢ao obstétrica.

Para gestantes com confirmacgao de Zika: mensal

Ultrassom obstétrico com
doppler; Cardiotocografia;
Ecocardiograma materno
e fetal

Apenas para gestantes de alto risco, conforme indicagao
clinica

Exame parasitologico de
fezes

Conforme indicagao clinica

Proteinuria (de fita) OU
Relagao Proteina/
Creatinina Urinaria OU
Proteinuria 24h

Realizar em gestantes com alteragdo nos niveis pressori-
cos e/ou suspeita de pré-eclampsia.
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S

Medicamentos profilaticos Dosagem

Acido félico de inicio pré-concepcional (minimo um més
antes da concepcéao, mas idealmente trés meses antes
da concepgao) até o final da gravidez em dose de 2ml/
dia (solugao oral de 0,2mg/ml - 40 gotas). Utilizado
para redugao do risco de defeito de tubo neural e

com finalidade de evitar anemia da gestante, infecgéo

Acido félico

puerperal, baixo peso ao nascer e parto prematuro.

Sulfato ferroso profilatico (40mg de ferro elementar/dia) a
partir da 20? semana de gestacao até o terceiro més pos-

-parto e/ou pos abortamento;
Sulfato ferroso

Sulfato ferroso terapéutico: em casos de anemia materna
em qualquer época da gestacgao.

Recomenda-se o uso de AAS (100mg/dia a noite), inicio a
partir da 12% semana de gestacao até 36 semanas, além
do calcio até o parto (suplementagdo minima de 1g/dia),
caso a mulher apresente os seguintes fatores de risco
para a pré-eclampsia:

- Um fator de alto risco: histéria de pré-eclampsia, gesta-
¢ao multipla, obesidade (IMC > 30mg/dl), HAC, diabetes
tipo 1 ou 2, doencga renal ou autoimune.

Acido Acetilsalicilico
(AAS) e Calcio

- Combinacgao de dois fatores de risco moderados: nuli-
pridade, historia familiar de pré-eclampsia, baixo nivel so-
cioecondmico, etnia afrodescendente, idade >= 35 anos,
histéria pessoal de baixo peso ao nascer, gravidez prévia
com desfecho adverso e intervalo > 10 anos desde a ulti-
ma gestacgao.

Imunizagdo em gestantes Esquema vacinal e orientagoes

Esquema vacinal completo de dT: administrar 1 dose de
dTpa;

Esquema vacinal incompleto e/ou desconhecido: comple-
tar esquema sendo 2 doses de dT e 1 dose de dTpa .

Vacina dupla tipo adulto -
dT (tétano + difteria)
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Vacina triplice bacteriana
acelular do tipo adulto -
dTpa (difeteria + tétano +
coqueluche)

" A vacina dTpa deve ser administrada em todas as
gestantes, independente da situagéo vacinal prévia, a
partir da 20 semana de gestagao, preferencialmente até
a 36% semana de gestacgéao, até 45 dias pos-parto;

Vacina contra Hepatite B

Gestante n&o vacinada ou com status vacinal desconhe-
cido e HbsAg negativo deve completar o esquema de 3
doses, sendo o intervalo da primeira dose para a segunda
de 30 dias e a terceira dose deve ser administrada 6 me-
ses apos a primeira;

Vacina contra Influenza

Deve ser administrada em dose unica, a qualquer tempo
no pré-natal até 45 dias apés o parto, conforme campa-
nha do Ministério da Saude.

Vacina contra COVID-19

Administrada conforme recomendagdes vigentes do Mi-
nistério da Saude

Fonte: SES-MG, 2024

Reforga-se, por fim, que em relagao a populacao indigena, a atengcédo ao pré-natal deve
estar baseada nos cuidados a saude e no dialogo intercultural, considerando os cuidados indige-
nas na gravidez e estimulando a aproximagao entre os modelos indigenas e biomédico e a troca

de saberes entre os profissionais de saude, parteiras e outros cuidadores indigenas.
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i. Estratificagédo de risco gestacional
A estratificacao de risco gestacional deve ser realizada desde a identificacdo da gestacao

e reavaliada a cada consulta de pré-natal. O Manual de Gestacao de Alto Risco, publicado em
2022 pelo Ministério da Saude (BRASIL,2022), elenca dez pontos essenciais para a realizagao

da estratificacdo do risco obstétrico, sdo eles, adaptados para MG:
1. AAPS devera acompanhar essa gestante, considerando o cuidado longitudinal;
2. A estratificagao de risco é continua e deve ser realizada em todos os atendimentos;

3. O compartilhamento do cuidado da gestante com as equipes especializadas pode ocorrer
em qualquer momento do pré-natal, independentemente da idade gestacional;

4. A estratificagdo do risco é absoluta, a gestacao de alto risco ndo volta a ser de risco ha-
bitual;

5. Acomunicagao adequada entre as equipes assistenciais no compartilhamento do cuidado
é fundamental;

6. As gestagdes de risco habitual com fatores que permitem a realizacdo do pré-natal pela
APS contardo com suporte da AAE;

7. Quanto maior o niumero de fatores de risco, maior o risco obstétrico individualizado;
8. Fatores de risco sociais exigem agodes intersetoriais;

9. A identificagdo das mulheres com maior risco obstétrico reduz a mortalidade materna e
perinatal,

10. As situacgdes de urgéncia e emergéncia obstétrica requerem assisténcia imediata.

A Cartilha de Estratificacao de Risco Gestacional do estado de Minas Gerais, considera
os fatores de risco que permitem a realizacdo do pré-natal nos servicos da APS, aqueles que
indicam o encaminhamento ao servigo de atencao especializada e aqueles que indicam encami-

nhamento imediato a urgéncia e emergéncia.
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Quadro 3: Estratificagao de Risco Gestacional do estado de Minas Gerais

- RISCO
PRE-NATAL PARTO GESTACIONAL FATORES

Risco

habitual

Caracteristicas individuais
e condicoes sociodemogréficas:

* |dade menor que 15 e maior que 35 anos;

» Condicoes de trabalho desfavoraveis: esforco fisico exces-
sivo, carga horaria extensa, exposicdo a agentes fisicos,
quimicos e bioldgicos nocivos, niveis altos de estresse;

* Indicios ou ocorréncia de violéncia;
* Situagdo conjugal insegura, insuficiéncia de apoio familiar
ou ndo aceitagdo da gestacdo;

* Capacidade de autocuidado insuficiente;

* Baixa escolaridade (< 5 anos de estudo);

« Etilismo com baixo grau de dependéncia e sem
comprometimento do crescimento fetal;

i . Tabagismo ativo ou passivo, com baixo grau de depen-
Hospital risco que déncia e sem comprometimento do crescimento fetal;

com leitos I Altura menor que 1,45 m;

bstétri a realizacao
crirgicose M | £IMC<1850U> 303%kgim? (MC240 kg/me vide alto isco)

clinicos - o e Gestante em situagdo de rua, privada de liberdade, indige-
da APS nas, quilombola, migrantes ou gestante negra (cor de pele
preta e parda);

* Uso ocasional de drogas ilicitas sem comprometimento
do crescimento fetal.

Historia reprodutiva anterior:

* Histdrico de, no méaximo, 2 abortamentos precoces (até 12
semanas de gestagdo) consecutivos em gestacdes anteriores;

« Desvio quanto ao crescimento uterino: Restricdo de
crescimento intrauterino (RCIU), macrossomia, suspeita
de RCIU por altura uterina quando ndo houver ecografia
disponivel OU Desvio quanto ao volume de liquido
amniético: oligodramnio ou polihidramnio;

* Nuliparidade OU multiparidade (5 ou mais partos);

* Sindromes hemorragicas OU hipertensivas sem critérios
de gravidade OU Diabetes Gestacional;

* Cesareas prévias (02 ou mais) ou cirurgia uterina anterior
recente (exceto cesarea com incisao classica / corporal /
longitudinal - vide alto risco);

* Intervalo interpartal < 2 anos OU > 5 anos.
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PRE-NATAL ‘ PARTO SISCO FATORES

GESTACIONAL
Condicaes clinicas prévias a gestacao:

- Depressao leve ou transtorno de ansiedade leve (sem
necessidade de tratamento medicamentoso);
. Asma controlada sem uso de medicamento continuo;

« Hipotireoidismo subclinico diagnosticado na gestagao.

Fatores de | /ntercorréncias clinicas / obstétricas
Hospital risco que | @ gestagdo atual:

com leitos i e Infecgéo urindria (1 ou 2 ocorréncias) ou 1 episodio

obstétricos, | - (=:lF=i de pielonefrite;

e[l do pré-natal

clinicos pela equipe
da APS * Anemia leve a moderada (hemoglobina entre 8g/dl

e 10,9g/dl);

« Doencas infecciosas: Sifilis (exceto sifilis terciaria, resis-
tente ao tratamento com penicilina benzatina ou achados
ecograficos suspeitos de sifilis congénita - vide alto risco);
Suspeita/confirmacdo de dengue, Zika ou chikungunya
(quadro febril e/ou exantemético).

* Ganho de peso inadequado (insuficiente ou excessivo);

Caracteristicas individuais
e condicées sociodemogréficas:

* Dependéncia OU uso abusivo de drogas licitas ou ilicitas;

* Gestacdo em homens transsexuais;

= Agravos alimentares e nutricionais: obesidade grau |l
(IMC > 40kg/m?), desnutri¢ao, caréncias nutricionais
(hipovitaminoses), transtornos alimentares (anorexia
nervosa, bulimia, dentre outros).

Historia reprodutiva anterior:

* Morte perinatal inexplicada;

* Historico de abortamento tardio ou recorrente (ocorréncia
de 3 ou mais abortamentos consecutivos);

* Histdria prévia de insuficiéncia cervical / incompeténcia
istmo-cervical;

* Isoimunizacdo Rh em gestacdo anterior;
* Infertilidade;

* Cesariana prévia com incisdo classica /corporal / longitudinal;

Hospital de
Referéncia a
Gestacdo e

ao Puerpério
de Alto risco

Alto Risco
* Acretismo placentario;

* Sindrome hemorragica ou hipertensiva grave
(Pré-eclampsia; sindrome HELLP, eclampsia, parada
cardiorrespiratoria ou admissao em UTI durante a
internacdo e/ou no periodo puerperal);

* Prematuridade anterior.

Condicées clinicas prévias a gestacao:

» Doenca psiquiatrica grave: psicoses, depressao grave,
transtorno afetivo bipolar e outras;

« Hipertensdo arterial cronica com ou sem uso
de anti-hipertensivo;
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. RISCO
PRE-NATAL PARTO GESTACIONAL FATORES

* Doencas genéticas maternas;

* Antecedente de tromboembolismo (TVP ou embolia pulmonar);

* Cardiopatias (reumaticas, congénitas, hipertensivas, arritmias,
valvulopatias, endocardites na gestacao) OU infarto agudo
do miocardio;

* Pneumopatias graves (asma em uso de medicamentos con-
tinuos, DPOC, fibrose cistica);

* Nefropatias graves (insuficiéncia renal, rins policisticos)

« Endocrinopatias (diabetes mellitus 1 e 2, hipotireoidismo
com tratamento medicamentoso e hipertireoidismo);

* Doencas hematoldgicas -doenca falciforme, plrpura trombo-
citopénica idiopatica, talassemia, coagulopatias;

* Doencas neuroldgicas (epilepsia, acidente vascular, paraple-
gia, tetraplegia e outras);

* Doencas autoimunes (lGpus eritematoso, sindrome anti-
fosfolipideo, artrite reumatoide, esclerose multipla, outras
colagenoses);

* Ginecopatias (malformacdes uterinas, Utero bicorno, miomas
intramurais com diametro > 4 cm ou mdltiplos e miomas

_ submucosos, miomectomia);
Hospital de

Referéncia a
Gestacao e Alto Risco
ao Puerpério
de Alto risco

* Cancer: os de origem ginecoldgica OU invasores OU que es-
tejam em tratamento OU que possam repercutir na gravidez;

* Doencas infecciosas: tuberculose; hanseniase; hepatites;
Diagnostico de HIV;

* Transplantes;

* Cirurgia baridtrica.
Intercorréncias clinicas/obstétricas
na gestacao atual:

- Doenca psiquiatrica grave: psicoses, depressao grave, transtorno
afetivo bipolar e outras;

« Cancer: os de origem ginecologica OU invasores OU que esteja
em tratamento OU que possam repercutir na gravidez;

* Gestagdo multipla;

* Gestacdo resultante de estupro;

* Hipertensao arterial cronica diagnosticada na gestacao OU
hipertensdo arterial gestacional OU pré-eclampsia sem cri-
térios de gravidade;

* Diabetes Mellitus Gestacional - DMG (ap6s diagndstico
laboratorial, conforme pardmetros do Ministério da Saude);

* Infeccdo urinaria de repeticdo (> 3 episodios) OU > 2
episodios de pielonefrite;

* Trabalho de parto pré-termo inibido na gestacdo atual;

« Anemia grave (hemoglobina < 8g/dl) OU anemia refrataria a
tratamento (em caso de Hb < 7 g/dI - vide urgéncia/emergéncia);
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- RISCO
PRE-NATAL PARTO GESTACIONAL FATORES

* Desvio quanto ao crescimento uterino: RCIU, macrossomia,
suspeita de RCIU por altura uterina quando ndo houver
ecografia disponivel OU desvio quanto ao volume de liquido
amnidtico: oligodramnio ou polihidramnio;

* Suspeita atual de insuficiéncia cervical / incompeténcia
istmo-cervical;

Doencas infecciosas: sffilis terciaria QU resistente ao tratamento
com penicilina benzatina OU com achados ecograficos suspeitos
de sifilis congénita; toxoplasmose; rubéola; citomegalovirus;
herpes simples; tuberculose; hanseniase; hepatites; condiloma
acuminado - verruga viral no canal vaginal OU colo uterino OU
lesGes extensas/ numerosas localizadas em regido genital OU
perianal; diagndstico de HIV/Aids;

UBS + Centro Hospital de
Estadual de Atencdo  Referéncia a
Especializada / Servicos Gestacdoe | allififiias
de Referéncia para  ao Puerpério
Gestacdo de Alto Risco de Alto risco

* Hemorragias da gestagao (sangramento ativo -
vide urgéncia/emergéncia);

* Acretismo placentario OU placenta prévia ndo sangrante
(diagnostico confirmado ap6s 22 semanas);

* Colestase gestacional (prurido gestacional, ictericia persistente);

* Malformacao fetal (defeitos do tubo neural, do sistema
nervoso central, cardiopatias fetais, cervicais e da face,
toracicas, da parede abdominal, do aparelho digestdrio,
do trato urinério, esqueléticas-osteocondrodisplasias);

* Aloimunizacao Rh;*

Qualquer patologia clinica que repercuta na gestacdo
e/ou necessite de acompanhamento especializado.

IMPORTANTE! De acordo com o risco gestacional, o acompanhamento da mulher pode ser necessario em
outros servicos de saude, como servicos da Rede de Atencao Psicossocial e outras especialidades médicas.

» Sindromes hemorragicas (descolamento prematuro de pla-
centa, placenta prévia com sangramento ativo - indepen-
dentemente da dilatacdo cervical e da idade gestacional);

* Gravidez ectopica;

* Sinais e sintomas de abortamento em curso ou inevitavel;

. Condigoes clinicas de emergéncia: cefaleia intensa e subita,
sinais neuroldgicos (convulsdes, confusdo mental), crise
aguda de asma, edema agudo de pulmao, hipertermia (tem-
peratura axilar > 37,8°C, na auséncia de sinais ou sinto-
mas clinicos de infeccdo das vias aéreas superiores), anor-
malidades visuais (escotomas cintilantes, visao turva, foto-
fobia), epigastralgia ou dor intensa no hipocondrio direito
com ou sem hipertensdo arterial grave e/ou proteindria,
dispnéia, dor retroesternal;

Urgéncia e
Emergéncia

* Crise hipertensiva (PAS > 160mmHg OU PAD > 110 mmHg);

* Prurido gestacional/ ictericia;

*Estas condicdes demandam um fluxo especial composto por servico de medicina fetal.
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- RISCO
PRE-NATAL PARTO GESTACIONAL FATORES

Urgéncia e
Emergéncia




ii. Pré-natal de Alto Risco

A Gestagao de alto risco € aquela na qual a vida ou a saude da mulher e/ou do feto/recém-
-nascido tém maiores chances de serem atingidas que as da média da populagéo considerada.
As gestantes em situacdes de alto risco necessitarao, além do suporte no seu territério, cuidados
de equipe de saude especializada e multiprofissional, eventualmente até em servigo de referéncia
secundario ou terciario (BRASIL, 2022).

Apos a identificacao de algum fator de risco que justifique o encaminhamento ao Pré-natal
de Alto Risco (PNAR), a gestante devera ser encaminhada prontamente ao servigo ambulatorial
e especializado de referéncia da regido, mantendo sempre a vinculagdo com a APS.

Destaca-se que é a coordenagao do cuidado pela APS que permite que a gestante se
mantenha vinculada ao territério. O cuidado pré-natal, ainda que compartilhado, deve continuar
a ser ofertado pela unidade de origem, por meio de consultas médicas, de enfermagem e visitas
domiciliares pelo Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (BRASIL, 2022).

A periodicidade das consultas, exames solicitados, suplementos e demais condutas da
assisténcia é realizada de acordo com o agravo, levando em conta a individualidade de cada

caso, tendo como funcgao assistencial geral do PNAR:

® Realizar atendimento para gestantes compartilhadas pelas equipes da APS, na modalida-
de interdisciplinar de atencao continua;

® Elaborar, conjuntamente entre a mulher e os profissionais da equipe, o plano de cuidados
individualizado;

® Apoiar e direcionar a mulher e companheiro (a) na elaboracéo do plano de parto;
@ Realizar monitoramento clinico, conforme condi¢ao clinica do binémio;

® Realizar registro no prontuario, na caderneta da gestante, nos formularios, e demais do-
cumentos;

® Realizar agdes de qualificagcao e apoio matricial as equipes da APS;
® Realizar atividades educacionais para as gestantes, acompanhantes e familiares;

® Vincular a gestante na maternidade de referéncia.

iii. Pré-natal odontologico

A saude bucal desempenha um papel crucial em todas as fases da vida, desde a infancia
até a terceira idade. Durante a gravidez, o cuidado bucal adequado é especialmente importante,
pois afeta ndo apenas a mae, mas também o desenvolvimento do feto. Problemas como caries e
doencgas periodontais podem aumentar o risco de parto prematuro e baixo peso ao nascer (BRA-
SIL, 2004; BRASIL, 2018; BRASIL, 2022).

O cuidado em saude bucal deve ser parte integrante de um pré-natal integral, tendo em
vista a relacao bidirecional entre as alteracdes fisicas e psicoldgicas inerentes ao periodo gesta-
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cional e puerperal na condi¢cao de saude bucal da gestante e do bebé, bem como o reflexo das
condi¢bes bucais presentes com a evolugdo da gestacdo. As alteragdes na dieta, hiperacidez
do meio bucal e a desinformacao sobre a adequada higienizagao bucal predispde os principais
agravos bucais, como a carie dentaria, a gengivite e a periodontite, sendo a gengivite de maior
prevaléncia (BRASIL, 2022).

A equipe interdisciplinar da APS deve estar comprometida na captacao precoce da ges-
tante, no acesso oportuno aos cuidados em saude e na qualidade do atendimento de pré-natal, e
por isso deve encaminhar a gestante para a consulta odontolégica ao iniciar o pré-natal, pendente
de haver alguma queixa bucal ou ndo. Sendo assim, é importante que na primeira consulta odon-
tolégica a equipe de saude bucal identifique as necessidades individuais da gestante, elabore um
Plano de Tratamento Preventivo Terapéutico e realize o devido agendamento das demais consul-
tas conforme necessidade (BRASIL, 2022).

Havendo a necessidade, a gestante podera ser encaminhada pela eSB para outros tra-
tamentos que envolvam a atencgao especializada e/ou hospitalar, cabendo a Rede de Atencgao
a Saude Bucal de Minas Gerais (RASB-MG) garantir a integralidade do cuidado, e os estabe-
lecimento dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia, para que as gestantes tenham acesso a
todos os atendimentos odontoldgicos necessarios durante a gestacéo (BRASIL, 2018 & 2022).

SAIBA MAIS

As diretrizes nacionais e estaduais referentes a assisténcia em saude bucal

poderdo ser acessadas através da Politica Nacional de Saude Bucal, criada
em 2004, e da Politica Estadual de Saude Bucal - Sorria Minas, lancada em
2021 por meio Deliberagao CIB-SUS/MG n© 3.567/21.

iv. Pré-natal do parceiro

O Pré-Natal do Parceiro € uma das estratégias propostas pelo Ministério da Saude que
busca a captacao dos homens e/ou mulheres, parceiros da gestante, para os servigos de saude,
enfatizando acgbes voltadas a prevencao, promocgao, adocao de estilos de vida mais saudaveis e
ao autocuidado. Sabe-se que o envolvimento consciente do parceiro durante a gestagao é de vital
importancia para o fortalecimento do vinculo e para a construgdo de uma rede de apoio eficiente.
Dessa forma, por meio desta estratégia tem-se a ampliagao do cuidado e da corresponsabilidade
da gestacao para o parceiro, envolvendo-o durante todo o processo (BRASIL, 2023).

O Guia do Pré-natal do Parceiro para profissionais de saude, atualizado em 2023 pelo
Ministério da Saude, recomenda a realizacido de, no minimo, duas consultas. Na primeira, devera
ser realizado orientagdes acerca do autocuidado, exercicio da paternidade, duvidas/inseguran-
¢as relativas a propria gestagéo, avaliacdo do cartdo vacinal, dentre outras. Deve-se realizar a
anamnese e o exame fisico, incluindo verificacado de peso e altura para o célculo do IMC, aferigao

de pressao arterial, além de solicitar os seguintes exames:
@ grupo sanguineo e fator Rh (no caso da gestante ter Rh negativo);

® TR para hepatite B (12 escolha) ou sorologia para hepatite B (HbsAg) (22 escolha);
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® TR para sifilis (12 escolha) ou VDRL (22 escolha);

® TR para HIV (12 escolha) ou sorologia para HIV (22 escolha);

® TR para hepatite C;

® hemograma completo;

@ lipidograma: dosagem de colesterol total, HDL e triglicerideos;

® glicemia de jejum;

® cletroforese da hemoglobina (para detecgdo da doenca falciforme).

A consulta subsequente é fundamental para que o parceiro receba os resultados dos exa-

mes e se necessario seja direcionado para o tratamento adequado, além de esclarecimentos de

duvidas e da vinculag&o ao servigo para que os cuidados ao parceiro sejam continuados.

Essa é uma estratégia importante de cuidado com os homens na qual prevé agdes volta-
das ao planejamento reprodutivo, e ao mesmo tempo pode contribuir com a melhoria do acesso

e acolhimento desta populagéo aos servigos de saude.

c) Parto e Nascimento

No pré-natal, a gestante é vinculada a maternidade de referéncia para o nascimento, de
acordo com a estratificacdo de risco, baseada na grade de vinculagao ao parto, nascimento e
intercorréncias na gestacao pactuada no territério. Durante cada consulta de pré-natal, a estrati-
ficagdo de risco pode ser alterada e, consequentemente, a referéncia hospitalar (BRASIL, 2022).

O pré-natal tem um papel fundamental para a promocéao das boas praticas do parto e nas-
cimento, pois representa um espaco de orientagdes sobre o trabalho de parto, parto e cuidados

com o RN, objetivando a constru¢do do plano de parto, além de outras informagbes como:

® riscos e beneficios das diversas praticas e intervengbdes durante o trabalho de parto (uso
de ocitocina, jejum, episiotomia, analgesia farmacoldgica, etc);

® a necessidade de escolha de um acompanhante pela mulher para o apoio durante o pré-
-natal e o parto, previsto na Lei Federal n® 14.737, de 27 de novembro de 2023);

@ estratégias de controle da dor e métodos disponiveis na instituigdo, descrevendo os riscos
e beneficios de cada método (farmacolégicos e nao farmacoldgicos);

® possibilidade de visita da gestante a maternidade de referéncia para conhecimento prévio;

® os diferentes estagios do parto e as praticas utilizadas pela equipe para auxiliar as mulhe-
res em escolhas bem-informadas.

Nesse sentido, observa-se a importancia do plano de parto, documento construido em
conjunto entre gestante/parceiro e profissional da saude, que inclui as preferéncias da mulher em
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relagao ao trabalho de parto, parto e nascimento, baseada nas evidéncias cientificas mais atuais.
Além disso, € essencial que as mulheres em trabalho de parto sejam tratadas com respeito, re-
cebendo acesso a informagdes e assisténcia fundamentadas em evidéncias e sendo ativamente
envolvidas na tomada de decises.

Para isso, os profissionais de saude que as assistem devem estabelecer uma relagao de
confianga, buscando compreender seus desejos e expectativas. Eles devem estar conscientes
da influéncia de sua atitude, tom de voz e escolha das palavras, assim como da qualidade dos
cuidados prestados durante esse momento (BRASIL, 2016). Os Centros de Parto Normal (CPN)
sdo unidades de saude destinadas a assisténcia ao parto de baixo risco, pertencentes a um es-
tabelecimento hospitalar, cujo objetivo é promover a humanizacéo e a qualidade do atendimento

a mulher e ao recém-nascido na assisténcia ao parto e ao nascimento (MINAS GERAIS, 2020).

Nesse sentido, abaixo estao listadas algumas praticas importantes no parto e nascimento:

Acolhimento com Classificagdo de Risco;

® Partograma preenchido em tempo real;

® Boas praticas de assisténcia com base nas evidéncias cientificas;

® Presenca do acompanhante;

® Liberdade de posicao e incentivo as posicdes verticalizadas no parto;

® Clampeamento oportuno do cordao umbilical;

® Recepcgdo do RN de baixo risco com avaliagao inicial sobre o ventre materno;
® Contato pele a pele imediato e ininterrupto entre mae e bebé;

® Promocéo do aleitamento materno;

@ Evitar separacdes desnecessarias; e

® Alojamento conjunto (FIOCRUZ, 2019).

No que diz respeito a gestagédo de alto risco, as decisdes sobre a interrupgdo do parto
devem ser feitas caso a caso, considerando-se cuidadosamente as circunstancias individuais
e clinicas. A antecipacao do parto pode ser realizada através da indugao ou cesariana eletiva.
O principal objetivo é permitir que a gestacao prossiga até o seu termo mais préximo possivel,
garantindo a segurancga tanto da mée quanto do bebé, sem expb-los a danos desnecessarios
(BRASIL, 2022).

Como apoio a gestacao de alto risco tem-se a Casa da Gestante, Bebé e Puérpera
(CGBP), uma residéncia provisoria de cuidado a gestacao de alto risco para usuarias em situagao
de risco, identificadas pela APS ou Atencao Especializada e para puérperas que estdo com os
neonatos em unidades neonatais. Tem por objetivo apoiar o cuidado as gestantes, recém-nasci-
dos e puérperas em situacao de risco, contribuindo para um cuidado adequado as situagdes que
demandem vigilancia e proximidade dos servigos hospitalares, embora ndo haja necessidade de
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internacao hospitalar, que proporciona a instituicao a otimizacao dos leitos, e ao bindbmio mae e
filho, o incentivo a amamentacao além do vinculo através do Cuidado Canguru (BRASIL, 2017).

Ademais, reforgca-se a importancia de oferecer suporte fisico e emocional as mulheres
neste momento visando o empoderamento e a redugao das intervengdes desnecessarias, princi-

palmente no que se refere as cesarianas desnecessarias.

d) Puerpério e Aleitamento Materno

O puerpério € um periodo no qual a mulher vivencia diversas transformacoes fisicas, psi-
colégicas e sociais. E um momento em que a mulher esta em processo de adaptacdo a uma nova
realidade. Portanto, é essencial que a equipe de saude continue ofertando assisténcia e apoio a
puérpera e seu bebé (BRASIL, 2012).

Assim, o cuidado a puérpera e RN continuam apds o parto e o nascimento. A mulher e o
bebé devem ser encaminhados novamente ao servigo onde foi realizado o pré-natal para conti-
nuidade do acompanhamento (BRASIL, 2019).

Dessa forma, recomenda-se a realizagdo de, no minimo, duas consultas puerperais: uma
na primeira semana apos o parto associada as agdes de saude da crianga e a segunda, no perio-

do de 30 a 42 dias apds o parto associada a assisténcia a mulher (BRASIL, 2012).

E de suma importancia que as consultas sejam realizadas de forma acolhedora e empati-
ca. Dentre as agbes a serem realizadas durante a consulta puerperal, cita-se:

® Avaliagdo clinico-obstetra, dos aspectos emocionais e nutricionais;
® Acompanhamento do calendario vacinal;

® Preenchimento do atendimento no Sistema de Informagao;

@ Avaliacdo das mamas, orientagao e apoio quanto a amamentacao;
® Orientacdes sobre os cuidados basicos com o RN;

® Acdes de planejamento reprodutivo; e

® Avaliagdo de sinais de alerta, como sangramento vaginal aumentado, sinais de infecgao,
dentre outros (FIOCRUZ, 2021).

Além do olhar de cuidado com a puérpera é importante a avaliagao atenta em relagao ao
aleitamento materno, sabe-se que este é fundamental para a saude materna e infantil. O leite
materno apresenta em sua composigao diversas vitaminas, minerais, gorduras, proteinas e agu-
cares, além de anticorpos que garantem o crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca,
tanto fisico quanto intelectual, além de diminuir os riscos de alergias e o desenvolvimento de
outros agravos. A amamentacao também traz diversos beneficios para a saude materna, como
diminuicdo das chances de doencgas crbnicas como hipertensao e obesidade, depressao pos-
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-parto e cancer de mama, utero e ovarios, além de auxiliar

na perda de peso apds o parto (BRASIL 2017 & 2019; Saiba mais sobre
MINAS GERAIS, 2022). aleitamento materno
nos materiais:

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) e o Mi- - Site da SES: https://sau-
nistério da Saude (MS) recomendam a amamentagéo ex- de.mg.gov.br/aleitamento-
clusiva com o leite materno até os seis meses de idade. materno
Depois desse periodo, o bebé deve comegar a receber - Portaria n® 1.153, de 22
alimentagdo complementar saudavel juntamente com o de maio de 2014 - Redefine
aleitamento materno, que deve ser mantido até os 2 anos 8: gﬂrgglg\slapa?sgiatg;llbt‘;g%%
ou mais (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019; MINAS GERAIS, da Crianca
2022). .

- Portaria n© 1.920, de 5 de
] ~ . setembro de 2013- Institui

Durante todo o periodo da amamentagéo, o apoio a Estratégia Amamenta e

e o incentivo dos familiares, dos profissionais de saude Alimenta Brasil.

e da comunidade sao fundamentais para que a mulher
possa desempenhar esse papel da maternidade com mais tranquilidade. Assim, reforca-se a
importancia das orientagdes quanto a importancia da amamentagao, pega e posicionamento cor-
retos, direitos da mulher que amamenta, doacao de leite, dentre outras tematicas relativas ao
aleitamento materno em todos os niveis de atengao - APS, AAE, rede do Banco de Leite Humano

e Atencao Hospitalar (BRASIL, 2017; BRASIL 2019; MINAS GERAIS, 2022).

e) Saude mental no ciclo gravidico-puerperal

A assisténcia a mulher durante o periodo gravidico-puerperal perpassa diversas agoes,
desde o planejamento reprodutivo/aconselhamento pré-concepcional até os cuidados durante o
puerpério. No entanto, para além do aspecto fisico, em todos os niveis de atengdo em saude da
RAS, os profissionais de saude devem sempre estar atentos quanto aos aspectos emocionais
desta mulher (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

A avaliacédo da saude mental, em todas as consultas de pré-natal, € de extrema importan-
cia considerando as diversas alteragdes biopsicossociais oriundas deste periodo. Sabe-se que
a alteragdo emocional € um processo fisioldgico a gestagao e, por isso, muitas vezes as queixas
podem passar despercebidas. Dentre as principais queixas, cita-se: ansiedade e duvidas sobre a
gravidez, medo de abortar, instabilidade emocional, medo em relag&o ao parto e ansiedade com
a mudanga da rotina apds a chegada do bebé (BRASIL, 2012).

Durante o puerpério, o cuidado com a saude mental deve ser mais intensificado, conside-
rando este como um dos periodos de maior vulnerabilidade psiquica da mulher. Sendo assim,
alguns fatores podem contribuir para o surgimento de transtornos psiquicos, dentre eles: esgota-
mento emocional, temores durante a gestacdo, cansaco por privagao de sono, histéria pregressa
de depressao pds-parto ou outros transtornos psiquiatricos (pessoal ou familiar), gravidez inde-
sejada e eventos traumaticos (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

A puérpera pode apresentar maior sensibilidade emocional, choro sem motivo aparente,
inseguranga, ansiedade, insénia e irritabilidade. Dessa forma, deve-se realizar o acolhimento da
gestante/puérpera de modo qualificado, através de acolhimento, escuta ativa, buscando identi-
ficar as condigcbes emocionais, a presenca de rede de apoio e o contexto de vida da mulher em
que essa gestacao ocorreu, a fim de identificar possiveis sinais de alerta que indiquem o enca-
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minhamento desta para outros servicos da rede de atengdo a saude, bem como os servigos es-
pecializados da Rede de Atencao Psicossocial. Reforga-se ainda que se deve utilizar dos dispo-
sitivos disponiveis na rede, como teleconsultoria e matriciamento, para garantir uma assisténcia
qualificada, identificagao e tratamento oportuno de transtornos mentais (BRASIL, 2012, BRASIL,
2016; BRASIL, 2022).

Outro ponto importante € dialogar e construir junto a puérpera acdes de cuidado através
do acolhimento, insercao em grupo de apoio, incentivo as acdes de promocao a saude e preven-
¢ao de agravos disponiveis no territério, entre elas, a atividade fisica em prol da saude mental,

considerando a especificidade e realidade de cada puérpera.

Cabe destacar que o estado dispde da Politica Estadual de Satde Mental, Alcool e outras
Drogas, instituida pela Resolugdo SES/MG N° 5.461, de 19 de outubro de 2016, que preconiza
que o cuidado em saude mental as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e/ou necessi-
dades decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas deve ser realizado nos servigos
da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), do SUS, de referéncia do municipio. Portanto, as
gestantes e puérperas devem ser acompanhadas pelos profissionais dos servigos com um olhar
ampliado visando ofertar se necessario o cuidado em saude mental, respeitando sua singularida-

de e de acordo com suas necessidades.
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V. ATENGAO A SAUDE NEONATAL E INFANTIL

a) Cuidado neonatal e intra-hospitalar

O cuidado neonatal e intra-hospitalar sera baseado na avaliacdo do risco do RN ao nas-
cer, de forma individual, que tem por objetivo auxiliar na adaptacao do periodo fetal para o neo-
natal (BRASIL, 2014).

Imediatamente apods o nascimento, faz-se necessario uma avaliacao rapida da vitalidade
do RN, realizado através do boletim de APGAR que avalia, no 1° e no 5° minuto de vida, a fre-
quéncia cardiaca, o esforgo respiratério, o tdnus muscular, a cor da pele/oxigenacao e a resposta
reflexa a estimulos irritaveis. Com base nessa avaliagao, caso o RN apresente boa vitalidade ao
nascer, deverao ser realizados os cuidados de rotina na sala de parto (administragao de medi-
camentos profilaticos e exame fisico do RN), atentando-se para a manutengéo do contato pele a
pele e o inicio da amamentagao na primeira hora de vida, se nao for contraindicada, além de sua
permanéncia junto @ mée no alojamento conjunto (FIOCRUZ, 2018) .

Entretanto, caso o RN necessitar de interven¢gdes ao nascimento, este deve ser assistido
por equipe qualificada e, se necessario, devera ser transportado em incubadora de transporte
para a Unidade Neonatal de acordo com as normas de estabilizagado e transporte, este podera ser
encaminhado para unidade de cuidados intermediarios (UCINCO), ou até mesmo a um servigo
de maior complexidade para cuidados intensivos (UTIN) de acordo com a sua classificagcao de
risco (BRASIL, 2021).

Ademais, refor¢ca-se a importancia da realizagao de algumas agdes, dentre elas:
® Medir PC, PT, Estatura, Peso;
® Realizar o Teste de Reflexo Vermelho, caso nao tenha fundo de olho;

® Checar resultado de USG trans fontanela e fundo de olho (e marcar retorno na oftalmolo-
gia se necessario), para RN < 1500g ou ldade Gestacional < 34 semanas;

® Marcar Teste da Orelhinha, se néo tiver sido realizado;

® Verificar vacinas, coleta do teste do pezinho (em caso de RN retido) e exame de tipagem
sanguinea para RN retido na UTIN e filhos de m&e Rh negativo;

® Preencher a Caderneta da Crianca — anotar dados do nascimento e da alta, exames e
diagnosticos relevantes;

® Confirmar o risco neonatal e referenciar para a AAE e/ou APS;

® Preencher documentos (resumo de alta e prontuario) e anotar observagdes para retorno;
® Prescrever receitas de medicamentos e orientar as familias;

® Agendar retorno no ambulatorio se necessario — anotar no cartao de retorno;

® Orientar sobre amamentacgao, extragcdo manual de leite e incentivo ao aleitamento mater-
no exclusivo; e
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@ Atentar e orientar sobre os sinais de alerta: cianose, palidez, dificuldade respiratdria, recu-
sa alimentar, hipoatividade, hipo ou hipertermia, choro fraco ou geméncia, vomitos frequen-

tes, e caso venha persistir avaliar a conduta clinica (BRASIL, 2021).

IMPORTANTE

O Método Canguru é uma politica nacional de saude que integra um conjun-
to de acdes voltadas para a qualificacao do cuidado ao recémnascido (RN)
e sua familia. Este método compreende trés etapas nas quais a equipe de

profissionais da Unidade Neonatal (UN) deve estar preparada para oferecer
um atendimento de Saude qualificado, observando a individualidade de cada
crianca e de sua historia familiar (BRASIL, 2019). Para mais informacgoes
sobre o Método Canguru acessar o “Manual Técnico- Atencdo Humanizada
ao recém-nascido de baixo peso-Métdo Canguru” e “Atencao Humanizada ao
recém-nascido de baixo peso- Método Canguru- Diretrizes e Cuidado”

b) Cuidados paliativos e luto perinatal

A gestac&do é um dos eventos mais importantes e esperados na vida da maioria das mu-
Iheres e, geralmente, esta relacionado a momento de alegrias. Contudo, ha casos em que a sau-
de fetal pode estar comprometida por doengas que coloquem em risco a gestagdo ou o proprio
feto. Assim, os cuidados paliativos devem ser iniciados a partir do diagndstico dessa doenga e
mantidos durante toda a evolugao dela, estendendo-se o cuidado ao luto.

Os cuidados paliativos sdo compreendidos como agdes e servigos de saude que irdo pro-
piciar alivio da dor e sofrimento, bem como outros sintomas de pessoas que enfrentam doengas
ou outras condig¢des de saude que ameacgam a continuidade da vida. A oferta de cuidado paliativo
perinatal tem como objetivo melhorar a qualidade de vida dos pacientes e familiares, por meio de
uma abordagem integral e humanizada (BRASIL, 2024, RIBEIRO, 2019).

Dessa forma, é essencial que a Rede de Atengdo a Saude se organize para lidar com
situagdes inesperadas que causam angustia e sofrimento para pais e familiares. Nessa perspec-
tiva, destacamos a importancia de se discutir e realizar agdes referentes aos cuidados paliativos
e o luto perinatal.

Assim, as acbes de cuidado paliativos deve ser conduzida pela equipe, considerando a
singularidade de cada caso, sendo importante as seguintes acoes:

® Apoiar os pais e familiares devido ao sofrimento vivenciado, ofertando suporte espiritual,
emocional e social;

® Auxiliar no manejo da dor e de outros sintomas fisicos, como nausea, perda de apetite,
fadiga e problemas de sono;

® Orientar e dialogar com a familia sobre as opgdes de tratamento e de cuidado com os
objetivos centrados no paciente e na familia;

® Promover uma comunicagao efetiva e a coordenacao do cuidado entre os profissionais

de saude para que todos conhegcam os planos de tratamento e possam tomar decisdes de
forma compartilhada;
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® Compartilhar informacdes junto aos pais e familiares e orientar decisées e participacao
ativa sobre cuidados e tratamento;

@ Estimular criagcao de vinculo dos pais/familia com o feto e planejar a constru¢ao de legado;

® Realizar articulagao entre os servicos da rede de atencao a saude que acompanhou a
gestacao com vistas a promover o acompanhamento longitudinal da puérpera e dos familia-
res;

@ Conectar as familias a recursos e servicos da comunidade.

Reforgca-se que os cuidados paliativos ndo sdo apenas cuidados no fim de vida, deven-
do ser iniciados apés o diagnéstico de doenga limitadora de vida/potencialmente fatal, estando
estes cuidados intimamente relacionados com os cuidados curativos. Estes cuidados devem ser
prestados por uma equipe multidisciplinar coesa que possa dar uma resposta correta em termos
de diagnéstico, progndstico, evolugao e seguimento, sendo indispensavel a comunicagao clara e
constante entre os membros da equipe e a familia da crianga (BRASIL, 2024).

Em relagdo ao luto perinatal, € importante observar que as perdas gestacionais, embora
nao sejam eventos raros, determinam profundas repercussbes, em especial na saude mental
das mulheres e suas respectivas parcerias/familias. Tais fenbmenos sdo mais comuns do que se
possa imaginar e necessita que as equipes de saude estejam orientadas e preparadas para lidar
com essa situagao.

O luto é um processo natural e esperado diante do rompimento de um vinculo significativo.
A funcao do luto é proporcionar a reconstrugao de recursos e viabilizar um processo de adapta-
¢cdo as mudancas ocorridas em consequéncia das perdas. O luto perinatal inclui perdas ocorridas
durante a gestagao (a partir de 22 semanas completas) ou até antes de completar 28 dias.

O cuidado individualizado, o respeito aos direitos, a assisténcia humanizada e o suporte
emocional durante esse processo sdo essenciais para uma elaboragao saudavel do luto é deter-
minante na qualidade de vida da mulher/casal/familia apés o evento da perda (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2016).

Desta forma, podemos considerar o luto como um processo singular, Unico e subijetivo,
que diz respeito a trajetoria daquele sujeito e ao modo que ele encontra, em um dado momento,
para lidar com suas perdas.

O processo de luto é complexo e delicado, assim os profissionais devem ofertar uma as-
sisténcia humanizada e prezar pelos seguintes principios e a¢des junto a puérpera, parcerias e

familiares:
® Acolher e escutar os pais e familiares;
@ Realizar uma comunicagao cuidadosa sobre a perda, garantindo a privacidade;

® Escolher e preparar um espaco individualizado para a puérpera e acompanhante, sempre
que possivel, visto que ficar préximas a puérperas e bebés pode gerar ainda mais sofrimento;

® Dialogar de forma cuidadosa e preparar a familia para receber o bebé, para que puérpera,
parceria e familiares possam se despedir;
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® Providenciar uma caixa de memorias do bebé para que a familia possa guardar lembran-
¢as, caso desejado. Como exemplos: fotos do parto, fotos com o bebé, carimbo dos pés ou
maos do bebé&, uma mechinha do cabelo, oferta de possibilidade de batismo ou outra ceri-
monia pertinente as crengas da familia;

® Realizar orientagbes sobre cuidados durante o puerpério, inclusive por escrito, conside-
rando que, devido ao trauma vivenciado, a mulher pode nao se recordar posteriormente.

Ademais, no que diz respeito ao luto perinatal, seu cuidado se estende por todas as eta-
pas, ou seja, desde a comunicagdo da ma noticia a familia até os cuidados apds a alta. No
entanto, as evidéncias cientificas disponiveis mostram que os profissionais de salude nao estao
preparados para lidar com o luto e, por isso, é de extrema importancia a organizacéao da rede e
dos profissionais na linha de cuidado para aprimorar a qualidade da assisténcia prestada no con-

texto do cuidado paliativo e luto perinatal (FIOCRUZ, 2023).

Nesse sentido, os gestores municipais e servicos devem se organizar e qualificar a oferta
de assisténcia direcionada a esses casos junto aos profissionais de saude, como por exemplo:

® Realizar agdes de educagao permanente, especialmente em tanatologia, terminalidade e
temas transversais a morte;

® Organizar junto a equipe momentos de troca e compartilhamento de sentimentos.

c) Continuidade do cuidado: a importancia da puericultura para acompa-
nhamento do crescimento e desenvolvimento

A puericultura é de extrema importancia no cuidado a saude infantil, pois abrange a as-
sisténcia periddica realizada pelos profissionais da saude, visando o desenvolvimento saudavel
das criangas. A periodicidade de acompanhamento depende da estratificacao de risco da crianca,
mas o Ministério da Saude recomenda o seguinte esquema para a marcacgao das consultas de

rotina:

Figura 4. Periodicidade minima de consultas de puericultura

1° Més 2° Més 9° Més 12° Més 36° Més

12 Semana 4° Més 6° Més 18° Més 24° Més

Fonte: Adaptado de Caderneta da Crianga, BRASIL,2023.

42



Durante essas consultas, deve-se avaliar o estado nutricional e histérico alimentar, bem
como a amamentagao; cobertura vacinal; desenvolvimento neuropsicomotor; viséo, audicéo e
desenvolvimento intelectual; desempenho escolar; saude bucal; entre outros. Nas consultas é
possivel orientar a familia sobre duvidas, medos e auxilia-los nos cuidados gerais com esses
bebés, como banho, troca de fraldas, amamentacao, sono, etc (BRASIL, 2012).

As consultas de puericultura atuam na promogéao a saude e prevengao de agravos e pro-
porcionam oportunidades para os pais interagirem com seus filhos, aumentando assim o vinculo
afetivo. Além disso, configuram-se como um espago seguro para os pais receberem orientacdes
e discutirem sobre suas preocupagdes com os profissionais de saude (BRASIL, 2012).

Ademais, reforga-se que, mesmo que a crianga e sua familia ja estejam sendo acompa-
nhadas por algum servico ambulatorial de reabilitacdo, ambas devem também ser assistidas pela
APS, e juntos, estes servigos de saude estabelecerem interfaces com outros equipamentos do
territério (servigos da assisténcia social, escolas, educagao infantil, projetos de economia solida-

ria, entre outros) de forma a fortalecer as agdes para o desenvolvimento dessa crianga.
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VI. ORIENTAGOES AO GESTOR

Para os gestores de saude, é fundamental adotar uma abordagem que integre o plane-
jamento entre os diferentes niveis de atengdo a saude, com énfase na priorizagcdo da atencéo
primaria a saude como ponto de entrada do sistema. Para isso, lista-se abaixo algumas diretrizes

para auxiliar na implementacao da linha de cuidado proposta:

® Realizar um diagnéstico situacional sobre a rede materno-infantil do seu territério na pers-
pectiva de elaborar estratégias e plano de acao que vislumbre a qualificagdo da assisténcia;

® Analisar e elencar estratégias, considerando as populag¢des vulneraveis e que possuem
especificidades: populagado negra, indigena, privadas de liberdade e em situacao de rua;

® Assegurar o acesso universal aos servigos de saude;
® Organizar a rede do territério, considerando as diretrizes do MS e do Estado visando ofer-
tar a assisténcia integral e de qualidade as mulheres e criangas, nos diferentes pontos de

atencgao da rede e nos sistemas de apoio;

® Promover a qualidade dos cuidados por meio de a¢des de educagao permanente e con-
tinuada dos profissionais;

® Enfatizar a humanizagao no atendimento e o acolhimento com o olhar diferenciado para
as populagdes que vivem em condi¢des de vulnerabilidade socioeconémica;

® Implementar estratégias de promogao da saude e prevencao de doengas;

® Estabelecer uma rede eficiente de referéncia e contrarreferéncia para assegurar a conti-
nuidade do cuidado;

® Implementar estratégias que possibilitem a integragao entre os servigos, como por exem-
plo, o matriciamento;

@ Realizar monitoramento sistematico utilizando indicadores de saude;
® Envolver ativamente a comunidade no processo de tomada de decisdes;

® Gerenciar de forma eficiente os recursos disponiveis, tanto humanos quanto materiais e
financeiros;

® Alimentar os sistemas de informagéo da saude de forma qualificada e continua;

® Organizar a equipe de APS e atencéao especializada para a realizagao de cuidado compar-
tilhado através da realizagao de acdes de matriciamento de forma sistematizada;

® Organizar a APS com vistas a ter equipe multiprofissional qualificada para acolhimento
das demandas de saude mental de forma compartilhada com os servigos da atencao espe-

cializada;
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® Apoiar a implementacao e o fortalecimento de politicas de reducao da mortalidade mater-

na e infantil;

® Assegurar a instituicdo de comité municipal de enfrentamento a mortalidade materna,
infantil e fetal por meio de reunides regulares para discussao da analise dos 6bitos com par-

ticipagéo do controle social;

® Promover a qualidade do cuidado por meio de a¢gdes de educagdo permanente e conti-
nuada dos profissionais;

® Implementar estratégias de promog¢ao da saude e prevengao de doengas em consonancia
com a Politica Nacional de Promocéao a Saude e Politica Estadual de Promocéao a Saude do
Estado de Minas Gerais.

® Assegurar equipes de saude bucal para oferta de cuidado pautado na integralidade do

cuidado;

® Assegurar que a equipe da APS realize a busca ativa e acompanhamento longitudinal da
mulher e da criancga;

® Assegurar o planejamento reprodutivo, disponibilizando métodos de contracepg¢ao ou
concepgao segura nos servicos de saude por meio de consultas com abordagem ampliada
que considere a familia, a gestante e o parceiro;

® Ofertar acesso oportuno e captagédo precoce das gestantes, assegurando atendimento
por meio de equipe multidisciplinar;

® Ofertar grupos de gestantes visando a preparacao para o parto, puerpério, amamentagao
e cuidado da crianca;

® Ofertar acesso oportuno para gestantes e recém-nascidos de risco para acompanhamen-
to especializado;

® Assegurar que as equipes da APS realizem o acompanhamento da puérpera e da crianga,
incluindo visita domiciliar regular até o 7° (sétimo) dia apds o parto e nascimento;

® Assegurar a realizagao de consultas de puericultura peridédicas para o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil;

® Planejar acbes de promocéao e incentivo ao aleitamento materno e alimentagao saudavel

na infancia;
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® Garantir o referenciamento da gestante/parturiente a maternidade de acordo com o risco

gestacional;

® Orientar as instituigdes hospitalares que elaborem protocolos assistenciais baseados em

diretrizes nacionais e estaduais e realize a capacitagao dos profissionais;

® Orientar as instituicdes hospitalares que garantam alta responsavel para todas as mulhe-
res, recém-nascidos e criangas apos internagao hospitalar.

Com a implementagao destas diretrizes, espera-se que esta linha de cuidado possa auxi-
liar no direcionamento e tomada de decisdo na escolha das melhores agdes a serem desenvol-
vidas e/ou priorizadas nas instituicbes/territorios, para que possamos oferecer uma assisténcia
de melhor qualidade as mulheres e criangas e consequentemente reduzir a mortalidade materna,

infantil e neonatal no estado de Minas Gerais.
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VIl. FLUXOGRAMA DO PERCURSO DA MULHER NA REDE

PERCURSO DA MULHER NA REDE
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