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INTRODUCAO

O objetivo desta unidade é analisar o contexto de
organizacao e funcionamento de redes de atengdo ao hipertenso
e ao diabético.

Sabemos que as condig¢fes cronicas envolvem um leque
muito amplo de doencas e agravos, no entanto, para que vocé
tenhaum contatoinicial com essarede deatencao, vamos comecar
nossa abordagem focando em duas condi¢oes cronicas que tém
o tratamento, na maioria das vezes, conjunto: hipertensao e
diabetes.

EMENTA: Indicadores loco-regionais de morbimortalidade
materno-infantil. Anecessidade da organizacao darede. Objetivos
e diretrizes. Como implantar e monitorar a rede cegonha no
ambito regional. Protocolos assistenciais do pré-natal de risco
habitual e de alto risco.
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1A REDE CEGONHA: HISTORICO E CONCEITOS

A Rede Cegonha é uma rede tematica
que foi instituida em 2011, como uma
inovadora estratégia do Ministério da Satide
no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS),
por meio da Portaria n© 1.459 (BRASIL,
2011a).

Tem como base os principios do SUS, de modo a garantir a

universalidade, a equidade e a integralidade da atencdo a satude.
Dessa forma, a Rede Cegonha organiza-se de modo a assegurar o
acesso, o acolhimento e a resolutividade, por meio de um modelo
de atencdo voltado ao pré-natal, parto e nascimento, puerpério
e sistema logistico, que inclui transporte sanitario e regulacao
(BRASIL, 2011a). Tudo isso vem sendo discutido e construido
no pais desde os anos 1990, com base no conhecimento e na
experiéncia de profissionais da satde, antropologos, socidlogos,
gestores e colaboradores do Ministério da Satude, entre outros
(BRASIL, 2011b).

A rede prioriza o acesso ao pré-natal de qualidade, a
garantia do acolhimento com avaliacdo e classificacao de
risco e vulnerabilidade, a vinculacdo da gestante a unidade de
referéncia e ao transporte seguro, seguranca na atencao ao parto
e nascimento, atencdo a saude das criancas de 0 a 24 meses
com qualidade e resolutividade, além de acesso as acdes do
planejamento reprodutivo (BRASIL, 2011b).
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IMPORTANTE!

Vamos reforcar quais os componentes da Rede Cegonha:

Conforme aponta Carneiro (2013),

Pré-natal;

A

Sistema Puerpério e
logistico, atencao
Red ¢
transporte C < eh * integral a
sanitario e €gonha salde da
regulacdo. crianga;

4

Parto e
nascimento;

cada um desses

componentes alcanga outras agoes de atencao a saude, como:

A concessao do
teste de HIV, sifilis
e teste rapido de
gravidez;

A orientacéo e .
) seis consultas de

oferta de métodos %

contraceptivos;

Fomentar o minimo de

pré-natal durante a
gestacao, exames
clinicos e laboratoriais;

\/

Assegurar o direito de leito e
de vinculacdo da gestante a
uma determinada materni-
dade ou hospital publico e
vale-transporte ou vale-taxi
até o local no dia do parto;

Quialificar os
profissionais
de saude;

\/

Criar centros de gestante e
do bebé para a assisténcia
a gravidez de alto risco;
permitir o acesso ao
pré-natal de alto risco em
tempo adequado;

Oferecer o Samu Cegonha ao
recém-nascido que necessite de

transporte e emergéncia com
} ambulancias equipadas com

incubadoras, ventiladores
neonatais; e promover acoes de
incentivo ao aleitamento materno.

> ©
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A melhoria da prestacao dos servicos de saude constitui
um grande desafio, uma vez que ainda existem falhas
quanto a cobertura, qualidade e continuidade da atencao; na
disponibilidade de insumos e no acesso igualitario a servicos de
sauide sensiveis as especificidades culturais, independentemente
de onde a mulher vive ou de sua situacdo socioeconomica.

Objetivando vencer esses desafios e melhorar cada vez
mais o atendimento a gestante e a crianca e priorizando a
atencao continuada a satide, é que o governo vem desenvolvendo
novas estratégias de acoes em relacdo a satide materno-infantil
(CASSIANO et al., 2014).

SAIBA MAIS!
Assistaao video que explica quais mudancgas na organizacao
da assisténcia ao pré-natal e parto ocorrem quando ha Rede

Cegonha implantada. Acesse: http://goo.gl/Ixtett.

2 INDICADORES LOCO-REGIONAIS DE MORBIMOR-
TALIDADE MATERNO-INFANTIL

Os indicadores loco-regionais de morbimortalidade
materno-infantil constituem elemento basico para a
implementacdo da Rede Cegonha, nos termos do art. 5° da
Portaria n© 1.459 de 24 de junho de 2011 (BRASIL, 2011a).

E vocé conhece os indicadores de morbimortalidade
materna do Maranhao? Vamos analisar alguns:
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Grafico 1 - Propor¢do de mortes maternas por faixa etaria de janeiro a novembro
de 2014. Maranhao. Brasil.
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Fonte: CGIAE. Secretaria de Vigilancia em Satide. Ministério da Satde. Painel de
monitoramento da mortalidade materna. Brasilia, DF, 2012. Disponivel
em: < http://goo.gl/A12jaV>.

O grafico acima mostra a mortalidade materna por faixa

etaria, podendo-se perceber que até o més de novembro de 2014

a maior proporcao de mortes maternas ocorreu na faixa etaria

acima de 40 anos.

Grafico 2 - Nimero de 6bitos por causas presumiveis de mulheres em idade fértil
notificados nos anos de 2012 e 2013. Maranhao. Brasil.

45 |
40 —
35 J=—— AN

30 \// AN
25 —+ —N —
20
15
10

2012 =— 2013

Fonte: CGIAE. Secretaria de Vigilancia em Satide. Ministério da Satide. Painel de
monitoramento da mortalidade materna. Brasilia, DF, 2012. Disponivel

em: < http://g0o.gl/80dRdI>.
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Analisando os dados, podemos observar que o ano de
2013 apresentou meses em que a notificacio de mortalidade
de mulheres em idade fértil foi acima em relagdo ao ocorrido
no ano anterior, apresentando posteriormente uma reducao e
estabilidade.

REFLITA COMIGO!

Analisando os dados apresentados podemos fazer
algumas reflexdes. A indagacdo inicial é compreender a
diferenca na proporcao de mortalidade por faixa etaria. Por que
sera que as gestantes maranhenses com idade acima de 40 anos
morrem mais? O que aconteceu no inicio do ano de 2013 para
aumentar a notificacdo de casos de mortalidade? E qual tipo
de intervencao ocorreu para que esses dados permanecessem
estaveis no fim desse ano?

Para a implantacdo da Rede Cegonha ha a necessidade
da analise e apresentacdo dessas informacoes. Assim, vamos
construir uma matriz diagnéstica. A matriz é composta por
quatro grupos de indicadores:

.



19 GRUPO:
Indicadores de
mortalidade e

morbidade

Incidéncia de
sifilis congénita
(Indicador 7 do
Pacto pela Vida);
Taxa de

oObitos infantis
(neonatal e pos-
neonatal);
Niumero
absoluto de
Obitos maternos
por faixa etaria
(10a14,15a19,
20 a 24 anos) por
municipio;
Nascidos

vivos segundo
idade da mae,
segundo IG (< 37
semanas);

% de obitos
infantis e fetais
investigados ;

% de obitos

de mulheres

em idade fértil
(MIF) por causas
presumiveis
investigados.

20 GRUPO:
Indicadores de
atencao

» Numero de
nascidos vivos e
% de gestantes
com mais de sete
consultas no
pré-natal;

» Cobertura
de equipes
de Satade da
Familia;

» Tipo de parto:

% de partos
cesareos e partos
normais. Cesarea
em primipara.
Idade da mae;

* % de gestantes
captadas até a
122 semana de
gestacao;

* % de criancas
com consultas
preconizadas até
24 meses;

* % de criancas
com as vacinas
de rotina de
acordo com
aagenda
programada;

* % de gestantes
com todos
0S exames
preconizados.

3° GRUPO:
Situacdo da
capacidade
hospitalar
instalada

» Numero de
leitos obstétricos
total e por
estabelecimento
de satde;
Identificacdo das
maternidades
para gestacao de
alto risco e/ou
atendimento ao
recém-nascido e
criancas de alto
risco;
Identificacdo
dos leitos

UTI neonatal
existentes;
Identificacdo
dos leitos

UTI adulto
existentes em
hospitais que
realizam parto.

4° GRUPO:
Indicadores de
gestao

* % de investimento
estadual no setor
de satde;

« PDR atualizado;

» PPI atualizada;

- Identificacao
de centrais
de regulacao:
urgéncias; de
internacdo e
ambulatorial;

« Implantacao de
ouvidorias do SUS
no estado e capital.

A analise desses indicadores pode aumentar a efetividade

da Rede Cegonha em cada regiao, pois o Brasil apresenta alto grau

de heterogeneidade regional devido as expressivas diferencas

socioecondmicas e culturais, além das arbitrariedades de acesso

aos servicos de satide, sendo de suma importancia a investigacao
de fatores de risco locais (SILVA et al., 2013).
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A analise dessas informacoes deve incluir o estudo dos
indicadores envolvidos na cadeia causal de mortalidade infantil,
ja que isso constitui importante ferramenta para a compreensao
das condigoes de vida da populacdo materno-infantil e para a
demarcagao deagoes prioritarias de politicas publicas apropriadas
a cada realidade e na formulacao de estratégias que possibilitem
o seu controle e a organizacdo da rede assistencial (MOMBELLI et
al., 2012; MAIA; SOUZA; MENDES, 2012).

Vejamos um modelo de causalidade para mortalidade
materna:

o5 po\it'\cos e 50Ci°econ6m,

VA\,O‘ 'COS

Mortalidade
materna

Rrendd

Ac
€5,
g 0 aog S ade
< €rvicos de sa
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VAMOS PRATICAR?

Sabemos que ainda podemos acrescentar outros fatores
no modelo de causalidade de mortalidade materna, entao
construa seu modelo acrescentando outros fatores.

A partir da identificacdao de fatores de risco relacionados
com a mortalidade infantil ou materna, é possivel o planejamento
de acOes paraareestruturacao e melhoria da assisténcia a gestante
e aos recém-nascidos, visando a reducdao da mortalidade nessa
populacdo. No entanto, essa reducao nao depende de novos
conhecimentos, como ocorre com outros problemas de satde,
mas de garantia da acessibilidade e da utilizacao mais efetiva do
conhecimento cientifico e tecnolégico ja existente (NASCIMENTO
etal., 2012; KASSAR et al., 2013; LIMA et al., 2012).

Apesar de nas tultimas trés décadas ter ocorrido um grande
avanco na melhoria dos cuidados ao parto e ao nascimento, com
reducdo da morbimortalidade materna e infantil, o resultado
ainda ndo é satisfatério quando comparados com os niveis de
outros paises com semelhantes indices de desenvolvimento
econdmico.

O Ministério da Satde tem como prioridade o
monitoramento da mortalidade infantil e materna, contribuindo
para o cumprimento dos compromissos assumidos pelo governo
federal em defesa destes. No que serefere as criangas, ameta entre
os anos de 1990-2015 € a reducao em dois tercos da mortalidade
de criancas menores de 5 anos (BRASIL, 2010a).

Entre 1990 e 2007 houve queda importante na mortalidade
infantil em todas as regides do Brasil, especialmente entre
a populacdo mais pobre, devido a melhoria das condicbes
socioeconodmicas, de infraestrutura urbana e de satude (SANTOS
et al., 2012; NASCIMENTO et al., 2012).

-
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Dados do Ministério da Saide demonstram que, entre o
periodo de 1990 e 2010, o Brasil reduziu a Razao de Mortalidade
Materna (RMM) de 141 para 68 6bitos maternos por cem mil
nascidos vivos, o que representa uma reducao de 51% (BRASIL,
2011c). Em relacdo a mortalidade infantil, houve decréscimo de
cerca de 40% desses Obitos nas tltimas duas décadas. Em 1990,
a mortalidade infantil era de 26,6 6bitos por mil nascidos vivos;
e em 2010, de 16,2 6bitos por mil nascidos vivos (BRASIL, 2011d).

2.1 Indicadores de mortalidade

A taxa de mortalidade infantil - TMI (6bitos de menores
de 1 ano por mil nascidos vivos) constitui um dos mais sensiveis
indicadores de satide e também das condi¢Oes socioeconomicas
da populacao. Por meio dela mede-se o risco que tem um nascido
vivo de morrer antes de completar 1 ano de vida, fato que esta
relacionado ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

Assim como ocorreu em outros paises que alcancaram
expressiva reducido da taxa de mortalidade infantil, o primeiro
componente a apresentar queda acentuada foi a taxa de
mortalidade pés-neonatal - TMPN (6bitos de 28 dias até 1 ano
de vida/mil nascidos vivos). Este indicador é sensivel as acoes
de saide mais primarias, como o pré-natal, as vacinagoes, a
terapia de reidratacao oral, o incentivo ao aleitamento materno,
cuidados adequados as infeccbes respiratérias agudas, entre
outras (TEIXEIRA et al., 2012).

Outro indicador importante é a taxa de mortalidade
neonatal- TMNN (6bitos de 0 a 27 dias/mil nascidos vivos), que
reflete principalmente as condicdes de assisténcia a gravidez, ao
parto e ao periodo perinatal. Neste caso, a reducao da mortalidade
infantil depende da estrutura assistencial médica hospitalar, de

B '*
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uma efetiva rede de maternidades, bercarios e UTIs pediatricas
e neonatais de alta complexidade. Para tanto, é necessaria
a habilitacdo técnica do pessoal e a utilizacdo de tecnologia
moderna, que eleva os custos e a torna mais exigente. Por estas
razoes, os Obitos neonatais costumam ter uma queda mais lenta
e dificil, mesmo em paises desenvolvidos (TEIXEIRA et al., 2012).

Quanto ao indicador da mortalidade materna, de acordo
com relatério divulgado pela Organizacdao Mundial de Saude
(OMS), o Brasil apresentou uma reducao de 43% da mortalidade
materna entre 1990-2013. Nesse periodo, a taxa de mortalidade
caiu de 120 maes por cem mil nascidos vivos, em 1990, para 69
maes por cem mil nascidos vivos em 2013 - esses sdo os Ultimos
dados disponiveis.

Mortalidade materna é toda morte produzida por causa
da gravidez, aborto, parto e/ou puerpério até 42 dias apos o
evento obstétrico, independentemente da duracao e do lugar da
gravidez, decorrente de qualquer causa relacionada ou agravada
pela gravidez ou seu manejo, mas nao decorrente de causas
acidentais ou incidentais (SAY et al., 2014).

Apesar do avanco significativo obtido na queda da
mortalidade materna, nao serad possivel alcancar as metas dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), que constitui
um conjunto de compromissos adotados em 2000 para melhorar
o futuro da humanidade. Um desses compromissos diz respeito
a saide da mulher, estipulando a reducdo em 75% da taxa de
mortalidade materna até 2015 .

Vamos ilustrar os objetivos de reducao da mortalidade
materna e infantil no estado do Maranhao:

B '°
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Meta 5 - Reduzir em dois tercos, até 2015, a mortalidade
de criangas menores de 5 anos.

1995 -2012
I 42,2%
I 100%
Il Meta I Alcangado
Fonte: PORTAL ODM. Maranhao: reduzir a mortalidade infantil. 2014. Disponivel

em: <http://goo.gl/HIndmY>.

Meta 6 - Reduzir em trés quartos, até 2015,
a taxa de mortalidade materna.

1996 - 2012

I 38,3%
I 1 0096
Il Meta [ Alcancado

Fonte: PORTAL ODM. Maranhio: melhorar a satide das gestantes. 2014.

Disponivel em: <http://goo.gl/C8dLJI>.

REFLITA COMIGO!
Qual o papel do trabalhador de satide na composicao

desses indicadores?

SAIBA MAIS!
Veja a situacao de cada ODM com relacdo a meta alcancada.

Acesse: hitp://g00.gl/BAywRB.

Geralmente, as gestantes morrem devido as complicacdes
durante ou ap6s a gravidez e o nascimento do bebé. A maioria
dessas complicagOes se desenvolve durante a gravidez e outras
podem existir antes dela, mas sao agravadas durante a gestacao.
As maiores complicacoes sao:

e Sangramento severo (provavel apdés o nascimento do

bebé);

W
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« Infec¢des (normalmente ap6s o nascimento do bebé);

e Pressdao alta durante a gravidez (pré-eclampsia ou
eclampsia);

« Aborto clandestino (SAY et al., 2014).

Comexcecaodoabortoedasinfeccdesurinarias,aprevencao
de todas as causas mais comuns de 6bito materno dependem
basicamente da assisténcia hospitalar pronta e qualificada as
emergéncias e ao parto. Dentre as causas das mortes maternas, o
relatorio aponta o impacto que condi¢oes médicas preexistentes
tém sobre a satide da gravidez - como diabetes, Aids, malaria e
obesidade -, sendo responsaveis por 28% das mortes.

De acordo com a Organizacao Mundial de Saade, 2014, as
causas de morte materna estdo dispostas da seguinte forma:

Grafico 3 - Causas de morte materna.

Coagulos sanguineos (embolias) [l 3%

Complicagbes de aborto I s

Parto obstruido e outras

causas diretas I ©%
Infeccdes | RREB
Hipertacao na gestagao I 4%

Hemorragia grave (especialmente _ 27%
durante ou depois do parto) °

Fonte: WHO. Maternal mortality. 2014. Disponivel em: http://g00.gl/aNDrbO.

Alguns indicadores ndo dizem respeito somente as agcoes de
assisténcia a saude. Em relacao aos indicadores “percentual de
obitos de mulheres em idade fértil e maternos investigados”, e a
“proporcao de 6bitos infantis e fetais investigados™ é necessario o
desenvolvimento de a¢oes voltadas ao monitoramento de 6bitos
maternos e infantis, articuladas com os Comités de Mortalidade

B ¢
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Materna e de Prevencio do Obito Infantil a fim de fortalecer essas
acoes no ambito das equipes de Atencdo Basica e possibilitar a
melhoria na redugao das taxas de mortalidade (CAVALCANTI et
al., 2013).

Em relacdo a incidéncia da sifilis congénita, as acoes
de prevencdao e controle estdo intimamente relacionadas a
assisténcia, ao pré-natal e ao parto. O diagnéstico da sifilis no
pré-natal possibilita o tratamento da gestante e de seu parceiro
sexual em momento oportuno para evitar, em 100% dos casos, a
transmissao da doenca para o concepto. Por ser uma doenca com
diagnostico e tratamento de custo baixo, o acesso a esses recursos
deve estar disponivel de forma facil e ampla (TEIXEIRA et al.,
2012).

A morbimortalidade, por contemplar fatores diversos e
complexos que dificultam sua reducao, constitui um grande
desafio. O Brasil necessita melhorar a qualidade do pré-natal e
das acoes de educacdo em saide, permitir o acesso, no pré-natal,
aos exames necessarios, favorecer o conhecimento prévio da
gestante do local do parto, fortalecer o atendimento a mulher e a
crianca no puerpério e o acompanhamento do desenvolvimento
da crianca (CAVALCANTI et al., 2013; BRASIL, 2011a).

3 A NECESSIDADE DA ORGANIZACAO DA REDE

A efetividade, eficiéncia, eficacia e a sustentabilidade
das acoes da Rede Cegonha s6 poderao ter sucesso a partir da
estruturacdao de um modelo organizacional que objetive melhorar
as condicoes de acesso, atendimento e acompanhamento da
saide da populacdo. Garantindo a assisténcia continua de
acoes de atencdo a satide materna e infantil para a populacao de

B ¢



determinado territério, na qualidade certa e com custo certo e
com a responsabilizacdo pelos resultados sanitarios referentes a
esta populacao (BRASIL, 2011a).

A Rede Cegonha, nos termos do art. 60 da Portaria n©
1.459, de 24 de junho de 2011, organiza-se a partir de quatro
componentes, quais sejam:

.00
. Pré-natal

Sistema

logistico: Parto e
transporte nascimento
sanitario e

regulacdo
Puerpério e atencao ..

integral a saude

da crianga

Pré-natal:

Inicialmente, no pré-natal ha a captacdo precoce
das gestantes, o acolhimento com classificacdo de risco e
vulnerabilidade, a consulta integrada, os exames pré-natais, os
programas educativos, a vinculagao da gestante ao local de parto
e aimplantacao da consulta odontologica (BRASIL, 2012).

Apés a captacdo da gestante, é de suma importancia a
continuidade do servico de atendimento. O Ministério da Satde
preconiza que sejam feitas seis consultas de pré-natal. Para a
execucao, as equipes de Atencdo Basica, com o apoio do gestor
municipal, devem atuar junto as mulheres em idade fértil, com
atencao especial para adolescentes e jovens, no planejamento
reprodutivo e no reconhecimento dos sinais de gravidez. Isso
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possibilitara que a mulher procure a unidade basica de satde
(UBS) e realize o teste rapido de gravidez, o que confirmari a
suspeita e garantira o inicio do pré-natal o mais precoce possivel
(BRASIL, 2000a).

Parto e nascimento:

Asacoesrelacionadas ao parto e ao nascimento correspondem
a presenca de acompanhante, visita hospitalar da equipe de satde,
centro de parto normal e agendamento da consulta puerperal. A
Rede Cegonha priorizou ac¢oes relacionadas as boas praticas de
atencao ao parto e nascimento, associadas a investimentos para o
aumento e qualificacdo da capacidade instalada e para melhoria da
eficiéncia gestora do sistema de satide (BRASIL, 2012).

Puerpério e atencao integral a saiide da crianca:

Em relacdo ao puerpério, encontram-se as visitas
domiciliares na primeira semana ap0s o parto, promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno e consulta puerperal
entre 0309 e 0429 dia pos-parto. Quanto a atencdointegral a satde
da criancga de 0 a 24 meses, prevé visitas domiciliares na primeira
semana poés-parto, busca ativa de criancas vulneraveis, apoio
ao aleitamento materno e alimentacao complementar saudavel,
promocao do crescimento e desenvolvimento, acompanhamento
do calendario vacinal e informacdo para prevencao de habitos
bucais deletérios (BRASIL, 2012).

Sistema logistico:

Transporte sanitario e regulacdo visam garantir o acesso
aos servicos em tempo habil e com qualidade. A gestante, no

.
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atendimento, passara pela classificacdo de risco. Podendo ser
atendida na propria unidade, ou referenciada para outra unidade,
por meio da central de regulacdo. Quem acolhe sera responsavel
pela gestante, até a garantia de seu atendimento em outra unidade
(BRASIL, 2012).

O transporte inter-maternidades sera feito pelo Samu. Ao
necessitar de outro tipo de leito, como UTI, em caso de nao haver
oferta na prépria unidade para a mae e/ou o RN, a central de
regulacdo devera garantir a vaga em outra unidade. Aqui também,
o transporte inter-unidades sera feito pelo Samu. O transporte
sanitario é reservado para os casos que nao apresentam risco e
nao é de responsabilidade da Central de Regulacao Médica das
Urgéncias (CARNEIRO, 2013).

Importante destacar que a Rede Cegonha sera implantada
em regides com caracteristicas diferenciadas, por isso é
fundamental que o Comité Gestor elabore um relatério para o
conhecimento desses fatores, que englobam questdes politicas,
situacoes epidemioldgicas, recursos financeiros, materiais e
humanos, profissionais capacitados, de acordo com a Portaria n®
1.473, de 24 de junho de 2011 (BRASIL, 2011c).

4 OBJETIVOS E DIRETRIZES DA REDE CEGONHA

A Rede Cegonha objetiva, nos termos do artigo 3° da
Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011:

I. fomentar a implementacdo de novo modelo de atencdo a satide
da mulher e a satde da crianca com foco na atencdo ao parto, ao
nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianca de 0
A0S 24 meses;

II. organizar a Rede de Atencgdo a Satide Materna e Infantil para que esta
garanta acesso, acolhimento e resolutividade; e

III. reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente
neonatal (BRASIL, 2011a).
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Estes objetivos estdo sendo alcangados, uma vez que arede
reorganiza e qualifica os servicos de atencao primaria, secundaria
e terciaria existentes; induz a adequacao e aprimoramento dos
sistemas logisticos, operacionais e de informacoes jaimplantados;
melhora o financiamento; oferece formacao e qualificacdo para
os profissionais da satide na légica do cuidado da Rede e provoca
a revisao da forma que se da o cuidado ao parto e nascimento no
Brasil.

A Rede Cegonha foi estruturada objetivando superar os
elevados niveis de segmentacao e fragmentacao dos sistemas de
atencao a satide das mulheres e criancas e tem como prioridade a
reducdo damortalidade materna e infantil, por meio da ampliacao
e qualificacdo das acoes e servicos de saude, do combate da
violéncia obstétrica, oferta de boas praticas, da reducdo da
medicalizacdao e mercantilizacao do parto (BRASIL, 2011a). A Rede
Cegonha deve ser organizada a partir das seguintes diretrizes:

I. garantia do acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade, ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do
pré-natal;

II. garantia de vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao
transporte seguro;

III. garantia das boas praticas e seguranca na atencdo ao parto e
nascimento;

IV. garantia da atencdo a saide das criancas de O a 24 meses com
qualidade e resolutividade; e

V. garantia de acesso as acoes do planejamento reprodutivo (BRASIL,
2011a).

Por meio dessas diretrizes, a Rede Cegonha propoe
a ampliacdo do acesso e da melhoria da qualidade do pré-
natal, da vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao
transporte seguro tanto para o pré-natal quanto para o parto, da
implementacdo deboas praticasnaatencaoao parto e nascimento,
incluindo o direito ao acompanhante de livre escolha da mulher
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no parto, da atencao a satde das criancas de 0 a 24 meses e do
acesso as acoes de planejamento reprodutivo (GNDH, 2012).

Em relacdo as acdes de planejamento reprodutivo, é
de fundamental importdncia que sejam intensificadas, pois
de acordo com a Pesquisa de Demografia e Saude, do total de
nascimentos ocorridos nos ultimos cinco anos, 46% nao foram
planejados, sendo que 28% eram desejados para mais tarde
e 18% nao foram desejados (BRASIL, 2009). Isso demonstra a
necessidade de melhorar as agoes de educacao em saude com
estratégias diferenciadas para o piiblico adolescente, formacao de
grupos e valorizacao da paternidade, além de acesso aos métodos
anticoncepcionais para que mulheres e homens tenham filhos no
momento que desejarem.

5 COMO IMPLANTAR E MONITORAR A REDE CEGO-
NHA NO AMBITO REGIONAL

A Rede Cegonha deve ser implementada de forma gradativa
em todo Brasil, levando em consideracdo a taxa de mortalidade
infantil, razdo damortalidade materna e a densidade populacional
(BRASIL, 2011a).

Inicialmente a Rede se dispunha a cobrir a populacdo das
regides da Amazonia Legal e Nordeste, mas a proposta foi revista
e universalizada, oferendo cobertura para todo o territério
nacional. Assim, a0 mesmo tempo em que ha um avanco no acesso
as acoes da Rede Cegonha, ampliam-se também as variantes
iniciais, tornando os processos de planejamento, implantacao,
financiamento, monitoramento e avalicao ainda mais complexos
(BRASIL, 2011a). A Rede Cegonha é uma proposta do governo
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federal, mas cabera aos Estados e Municipios a sua aplicacao. Ha
trés modalidades de adesio (PORTAL DA SAUDE, 2012):

 Adesao regional - para o Distrito Federal e o conjunto de
municipios daregido de satide priorizada na CIB, conforme
critérios da Portaria GM/MS n© 2.351/2011. Referente a
adesdo aos componentes pré-natal e puerpério/atencao
integral a satide da crianga, prevé duas possibilidades:

« Adesdo facilitada - para os municipios que NAO pertencem
aregido de saiide priorizada na CIB e que NAO aderiram ao
Programa da Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ);

e Adesao integrada - para os municipios com adesdo ao
Programa da Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ)
que estao previstos ou nao na adesao regional.

A Rede Cegonha se apresenta como uma possibilidade para
avancar e melhorar a atencdo integral a satde dessa populacgao,
em especifico as questdes relacionadas aos aspectos éticos e
legais, principalmente em relacdo a prescricio de métodos
anticoncepcionais e ao desenvolvimento de ac¢des educativas
que motivem o vinculo desta populacdo as unidades de satde e o
direito ao parto humanizado (BRASIL, 2011a).

Inicialmente, para a implementacdo da Rede Cegonha no
Estado, sdo necessarios: adesao do Estado, em parceria com os
Municipios, a Rede Cegonha; a definicao da(s) Regiao(oes) de
Satde em que serd iniciada a implementacao da Rede Cegonha
no Estado; e a instituicao do Grupo Condutor Estadual da Rede
Cegonha. O Grupo Condutor do Estado sera responsavel por:

1. mobilizar os dirigentes politicos do SUS em cada fase;

2. apoiar a organizacdo dos processos de trabalho voltados a implantagdo/
implementacao da rede;

3. identificar e apoiar a solucdo de possiveis pontos criticos em cada fase e;

4. monitorar e avaliar o processo de implantacdo/implementacdo da rede
(BRASIL, 2011a).
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Posteriormente, devera ser apresentado pela Comissao
Intergestora Regional o Desenho Regional da Rede Cegonha
que permitira uma visdo sobre a situacao de satide da mulher
e da criancga, incluindo dados demograficos e epidemiologicos
por faixa etaria, dimensionamento da demanda assistencial,
dimensionamento da oferta assistencial e analise da situacdo
da regulacdo, da avaliacdo e do controle, da vigilancia
epidemiolégica, do apoio diagnostico, do transporte e da
auditoria e do controle externo, entre outros (BRASIL, 2011a).

Depois de elaborado o Desenho Regional devera ser criado
um Plano de Acao Regional com a definicdao das acoes de atencao
a satide para cada componente da Rede. Da mesma forma devera
ser elaborado o Desenho da Rede Cegonha no ambito municipal
(BRASIL, 2011a).

Em seguida sera a fase de contratualizacao dos pontos de
atencao da Rede pela Unido, pelo Estado, pelo Distrito Federal ou
pelo Municipio, com o estabelecimento de metas quantitativas
e qualitativas do processo de atencdo a satde, com os pontos
de atencdo a satde da Rede Cegonha sob sua gestdo, que serdao
objeto de monitoramento e avaliacdo periodica pelo Grupo
Condutor Municipal e Estadual da Rede Cegonha. O Ministério
da Satude avaliara os resultados alcancados semestralmente para
a manutencao do repasse financeiro ou repactuacao das agoes e
metas (BRASIL, 2011a).
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Figura 1 - Pontos de atencdo da Rede Cegonha no territério.
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Fonte: DI GIOVANNI, M. Rede Cegonha: da concepc¢do a implantagdo. 2013. 98
f. Monografia (Especializacdo em Gestao Piblica) - Escola Nacional de
Administracdo Publica, Brasilia, DF, 2013. Disponivel em: < http://goo.gl/
IW3c7x.

A implementacdo das agOes de atencao a saude para cada
componente daRede serda acompanhada pelos Grupos Condutores
Estadual e Municipais da Rede Cegonha, com monitoramento
periédico do Ministério da Satide (BRASIL, 2011a).

O Ministério da Satude, Conselho Nacional de Secretarios
de Satde (Conass) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saide (Conasems) fardo, em conjunto, a conferéncia do
cumprimento das acoes de atencdo a satide definidas para cada
componente da Rede, que é a fase de certificacdo concedida ao
gestor do SUS. (BRASIL, 2011a).

Apos a certificacdo da Rede Cegonha, o Municipio fara jus
ao incentivo anual por gestantes captadas no ano, de acordo com
o Sistema de Monitoramento e Avaliacao do Pré-Natal, Parto,
Puerpério e Crianca - SisPreNatal, mediante repasse fundo a
fundo. Para tanto, é preciso que as informacoes pertinentes
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constem na Ficha de Programacao Orcamentaria (FPO) da
unidade que cadastra a gestante, para o més de competéncia.
Os retornos da gestante a unidade para consulta, assim como
os exames realizados no pré-natal, devem ser registrados na
Ficha de Acompanhamento Diario da Gestante e digitados no
SisPreNatal, devendo a ESF garantir atencao pré-natal e puerperal
realizada em conformidade com os parametros estabelecidos, e a
devida alimentacao de dados no sistema de registro do pré-natal
(BRASIL, 2000b).

De acordo com o Ministério da Saude, por meio da Portaria
n° 569/GM de 2000, o municipio deve realizar o cadastramento
precoce das gestantes no Programa de Humanizacao no Pré-Natal
e Nascimento - PHPN utilizando o SisPreNatal. As informacgoes
das “fichas de cadastramento da gestante’ e das ‘fichas de registro
diario dos atendimentos das gestantes’ sdo as fontes de entradas
de dados que devem ser digitadas. A cada més, o SisPreNatal deve
gerar o Boletim de Producdao Ambulatorial (BPA), para importacao
no Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS
(BRASIL, 2000Db).

Para que seja possivel o monitoramento da atencao pré-natal
e puerperal de forma organizada e estruturada, foi disponibilizado
o Banco de Dados do Sistema Unico de Satde (Datasus), que
possui informacoes sobre o Programa de Humanizacao no Pré-
Natal e Nascimento (SisPreNatal), de uso obrigatorio nas unidades
de satide, o que possibilita a avaliacdo da atengdo a partir do
acompanhamento de cada gestante cadastrada (CARDOSO, 2007).

O SisPreNatal web foi elaborado a fim de qualificar o Sistema
da Gestao da Informacao. Foi desenvolvido, homologado e testado
em projetos pilotos em 2011, e em marco de 2012 foi disponibilizado
nacionalmente. E um sistema on-line que permite cadastrar a

B 2°



Universidade Aberta do SUS

)
REDES DE ATENCAO A SAUDE: A REDE CEGONHA I‘ - ’| UNA-SU

gestante, monitorar e avaliar a atencao ao pré-natal e ao puerpério
prestadas pelos servicos de satde a cada gestante e recém-nascido,
desde o primeiro atendimento na Unidade Basica de Satde até o
atendimento hospitalar de alto risco (CARDOSO, 2007).

O sistema de informacdao da Rede Cegonha conta com o
Sistema do Plano de Acao das Redes Tematicas - Sispart, o Sistema
de Monitoramento e Avaliacao do Pré-Natal, Parto, Puerpério e
Crianga - SisPreNatal web e os demais sistemas do SUS, como o
Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos - Sinasc, Sistema de
Informacgoes sobre Mortalidade - SIM, Sistema de Informacéao de
Atencao Basica - Siab e outros (BRASIL, 2011a).

OSistemadoPlanode Acao das Redes Tematicas (Sispart) foi
criado com o intuito de dar celeridade ao processo de construcao
dos componentes e interfaces para compor as RAS. Composto
pelos modulos de cadastro, Plano de A¢dao e Monitoramento. Este
sistema tem por objetivo:

- Favorecer o desenho da programacio fisico-financeira das acoes a serem
desenvolvidas na implantacdo e implementacdo das Redes de Atencdo
a Saude;

« Reduzir o tempo de liberacao de recursos financeiros;

« Proporcionar acoes de monitoramento e avaliacdo mais eficientes,
por parte dos gestores, acerca das metas e indicadores pactuados na
implementacao das Redes;

« Registrar a inclusdo das acoes a serem desenvolvidas na implementacdo
das Redes na Programacao Geral das A¢oes de Saide (BRASIL, 2012b).

Figura 2 - Fases operacionais da Rede Cegonha.

'I ADESAO E DIAGNOSTICO

Produtos: ata de homologacéo na CIB.

2 DESENHO REGIONAL

Produtos: Desenho Regional da Rede Cegonha; o Plano de
Acéo Regional; e o Férum Regional Rede Cegonha.
CONTRATUALIAZACAO DOS PONTOS DE ATENCAO

Produtos: Desenho da Rede Cegonha no ambito Municipal
elaborado; processo de contratualizacdo iniciado e
em implementacao.
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4 QUALIFICACAO DOS COMPONENTES

Produtos: verificacao peridédica do cumprimento das a¢oes e
metas pactuadas nos Planos de Acdo Regional e
Municipais por componentes; e repasse de
incentivo para os Municipios que qualificarem o
componente pré-natal da Rede Cegonha.

5 CERTIFICACAO

Produtos: certificacdo da Rede Cegonha nas Regides de Saude.

6 PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DO PRE-NATAL DE
RISCO HABITUAL E DE ALTO RISCO

Uma vez iniciado o pré-natal de risco habitual na Unidade
Basica de Satde - UBS, a gestante deve realizar os exames e ter os
resultados em tempo oportuno. Com base no exame clinico e nos
resultados desses exames de rotina, deve ser avaliado se a gestacao
é de alto risco, quando devera ser garantido o encaminhamento
e o acompanhamento pré-natal de alto risco em um servico
especializado. No entanto, a equipe de Atencdo Basica deve
continuar acompanhando essa gestante, de modo que se mantenha
o vinculo e possa se prestar cuidado integral a gestante e sua familia.
Nesse momento, é fundamental realizar prevencao, tratamento e
aconselhamento das DST/Aids (BRASIL, 2012a).

Qualquer intercorréncia que motive a gestante a
procurar uma UBS deve ser valorizada e ter o risco avaliado e a
vulnerabilidade considerada (BRASIL, 2011a).

A Rede Cegonha orienta a linha de cuidados da gestante
e recém-nascido, com acoes e fluxo da gestante no territorio,
desde a confirmacao da gravidez até o nascimento, considerando
a avaliacao do risco gestacional e os devidos encaminhamentos,
conforme observado a seguir:
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Figura 3 - Fluxograma de pré-natal.
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Garanta o atendimento no ambulatério de pré-natal de alto risco.

Mantenha acompanhamento da equipe da area de abrangéncia.

Monitore os retornos no ambulatério de alto risco.

Visitas domiciliares mensais pelos ACS e pela equipe, se necessario.

Identifique o hospital de referéncia de alto risco para o parto.

Agende consulta de puerpério para a primeira semana pds-parto.

Atendimento pela equipe da érea de abrangéncia. E ideal que haja consultas alternadas com médico e
enfermeiro.

Inclua o companheiro da gestante nas consultas.

Monitore os retornos.

Visitas domiciliares mensais pelos ACS e pela equipe, se necessario.

Identifique o hospital de emergéncia de baixo risco para o parto.

Agende consulta de puerpério (para a mée e o RN) para a primeira semana poés-parto.

Fonte: BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atencdo a Saide. Atencdo ao
pré-natal de baixo risco. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2012a. 318 p.
(Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencao Basica, n° 32).

Disponivel em: http://goo.gl/mPO3BH.
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Complementarmente, para que seja propiciada a
mudanca da légica do cuidado e consequente desospitalizacao
e desmedicalizacdo do parto e atendimento mais sensivel e
humanizado, o MS tem realizado um investimento significativo
em educacao permanente dos profissionais de satide, por meio de
acoes de (BRASIL, 2011b):

« Educacdo, capacitacio e gestdo do trabalho em parceria com o Ministério
da Educacdo para promover a formacao e a fixacao de profissionais;

« Aumento da oferta de residéncias e especializacdo nas areas da saide da
mulher e da criancga;

- Capacitacido em boas praticas de atencdo ao parto e nascimento;

- Cadastramento das parteiras tradicionais e vinculacdo com as Unidades
Basicas de Saude;

» Ampliacdo da formacdo de enfermeiras obstetras;

« Fortalecimento dos Comités de Mortalidade e Nicleos Hospitalares de
Vigilancia: fortalecimento da vigilancia do 6bito materno, infantil e
fetal; e

« Producdo de materiais educativos e institucionais.

A atencao ao pré-natal de alto risco sera realizada de acordo
com as singularidades de cada usuaria, com integracao a Atencao
Basica, a qual cabe a coordenacao do cuidado, com garantia de
atencao a saude progressiva, continuada e acessivel a todas as
mulheres (BRASIL, 2013).

Devera ocorrer a informacdo prévia a gestante da
maternidade que fard o atendimento, de forma a evitar a
peregrinacao na hora do parto (BRASIL, 2011b).

Sdo atribuigcoes da Atencao Basica no pré-natal de altorisco,
conforme art. 70 da Portaria n© 1.020, de 29 de maio de 2013:

I.  captacdo precoce da gestante de alto risco, com busca ativa das
gestantes;

II. estratificacdo de risco;

III. visitas domiciliares as gestantes de sua populacao adscrita;

IV. acolhimento e encaminhamento responsavel ao estabelecimento
que realiza o pré-natal de alto risco, por meio da regulagao;

V. acolhimento e encaminhamento responsavel de urgéncias e
emergéncias obstétricas e neonatais;

VI. vinculacdo da gestante ao pré-natal de alto risco;
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VII. coordenacdo e continuidade do cuidado; e

VIII. acompanhamento do plano de cuidados elaborado pela equipe
multiprofissional do estabelecimento que realiza o pré-natal de
alto risco.

O pré-natal de alto risco podera ser realizado na Unidade
Basica de Satide (UBS), quando houver equipe especializada ou
matriciamento; e nos ambulatérios especializados, vinculados
ou ndo a um hospital ou maternidade (BRASIL, 2013). Esses
estabelecimentos deverao:

. acolher e atender a gestante de alto risco referenciada;

II. elaborar e atualizar, por meio de equipe multiprofissional, o
Projeto Terapéutico Singular e o Plano de Parto, segundo protocolo
especifico a ser instituido por cada estabelecimento;

III. garantir maior frequéncia nas consultas de pré-natal para maior
controle dos riscos, de acordo com Manual de Gestacdo de Alto
Risco do Ministério da Satide, disponivel no sitio eletronico www,

2

IV. realizar atividades coletivas vinculadas a consulta individual para
trocas de experiéncias com outras gestantes e acompanhantes;

V. garantir a realizacdo dos exames complementares de acordo com
evidéncias cientificas e parametros estabelecidos na Portaria n®
650/GM/MS, de 5 de outubro de 2011, incluindo exames especificos
para o pai, quando necessario;

VI. garantir o acesso aos medicamentos necessarios, procedimentos
diagnésticos e internacdo, de acordo com a necessidade clinica de
cada gestante e com diretrizes clinicas baseadas em evidéncias em
satde;

VII. manter as vagas de consultas de pré-natal disponiveis para
regulacdo pelas Centrais de Regulacéo;

VIII. assegurar o encaminhamento, quando for o caso, ao centro de
referéncia para atendimento a gestante portadora de HIV/Aids; e

IX. alimentar os sistemas de informacdo disponibilizados pelo
Ministério da Saude. (BRASIL, 2013).

6.1 Assisténcia odontologica a gestante

Segundo o levantamento epidemiologico SB BRASIL 2010,
18,1% da populacao brasileira nunca haviarealizado uma consulta
odontolégica na vida e 58,1% dos usuarios que afirmaram ja
ter realizado uma consulta, a fizeram no servico publico. Isso
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demonstra a necessidade de uma articulacdo dos servigos
prestados pelo SUS nesse setor (BRASIL, 2010b).

Durantea gestacao,abuscaporservigos é afetada por fatores
como baixa percepc¢ao de necessidade, ansiedade, medo, custos
e dificuldade de acesso. Porém, algumas infeccoes odontologicas
podem aumentar a chance de nascimentos prematuros, e essa
informacdo é de extrema relevancia quando se busca a melhoria
desses indicadores (ALBUQUERQUE; ABEGG; RODRIGUES,
2004).

Nascimento prematuro e de criangas com baixo peso sao
considerados os principais problemas perinatais com grande
importancia na saade publica, ja que a incidéncia destes nao
reduz significativamente. Infec¢cdes bacterianas intrauterinas
e urogenitais da mae sdo reconhecidas como fatores de risco
e infeccoes distantes, como as periodontais, também podem
resultar nestas complicacoes perinatais.

A doenca periodontal é a segunda patologia mais prevalente
no mundo e pode acometer cerca de 30% a 100% de pacientes do
género feminino durante a gestacdo. Tanto na instalacdo quanto
na progressao da doenca periodontal um conjunto de eventos
imunopatolégicos e inflamatorios esta envolvido, associado a
fatores modificadores locais, sistémicos, ambientais e genéticos
(NAVES et al., 2009).

A presenca de células inflamatérias durante a inflamacao
periodontal eleva os niveis de prostaglandina, enzimas
proteoliticas e citocinas pro-inflamatorias, e essas substancias
podem funcionar como importantes indicadores de risco para
o nascimento prematuro e de criangcas com baixo peso, ja que
induzem a liberacao de proteases (colagenase, elastase e outras)

e
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e de macréfagos que tém a capacidade de atravessar a membrana
fetal humana, conduzindo assim a sua ruptura.

Sugere-se, portanto, que a periodontite tem potencial
de influenciar o nascimento prematuro e baixo peso ao nascer,
por meio de um mecanismo indireto, envolvendo mediadores
inflamatorios, ou por meio de um ataque bacteriano direto ao
amnio.

Além disso, estudos mostram que maes com salude
gengival satisfatoria apresentam menor risco de parto prematuro
e bebés de baixo peso, e que gestantes submetidas a intervengoes
periodontais durante a gestacdo apresentaram menores taxas de
bebés prematuros e com baixo peso ao nascer, em comparacao as
que nao receberam tratamento (EBRAHIM et al., 2014).

Diante disso, & importante que a assisténcia odontoléogica
seja incluida na implantacdo da Rede Cegonha. Assim a gestao
ficara mais proxima de garantir acesso integral a essas usuarias.
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CONSIDERACOES

FINAIS I

A Rede Cegonha é, atualmente, o programa mais completo
ja criado pelo governo federal. Suas acoes sdo voltadas para todas
as etapas da vida da mulher e abrangem estratégias que vao
desde orientacdo em relacao ao cuidado com o corpo, com o uso
de métodos contraceptivos, atendimento da gestante, puérpera
e recém-nascido, até acdes voltadas ao atendimento da crianca
até 2 anos de idade. Avigora-se, aqui, a assisténcia ao parto
humanizado e a capacitacdo de profissionais para executarem
suas fungoes de forma humanizada e eficiente (CASSIANO et al.,
2014).

O processo de implantacdo dessa rede requer acodes
articuladas entre os gestores, profissionais de satde e
comunidade, pois assim as probabilidades de sucesso dessas
acOes serao maiores.
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