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INTRODUCAO

A mortalidade materna e Infantil sao indicadores

sensiveis da gualidade de vida da populacdo. Evidenciam,

na maioria das vezes, mortes precoces e evitaveis pelo
acesso a servicos de saude de qualidade em tempo

oportuno.

(BRASIL, 2004).



INTRODUCAO

Conferéncia: Objetivos de Desenvolvimento do

Milénio
REDUZIR & MELHORAR A SAUDE
MORTALIDADE INFANTIL DAS GESTANTES

Instituiu a portaria n°® 1.459, de 24 de
junho de 2011
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JUSTIFICATIVA

Obitos infantis no Brasil:
— 53,7 por mil nascidos vivos em 1990
— 16,9 por mil nascidos vivos em 2012

Maior dificuldade: O&bitos neonatais que estao ligados a
atencao ao parto.

Obitos maternos no Brasil:
— 143 mulheres por 100 mil nascidos vivos em 1990
— 63,9 mulheres por 100 mil nascidos vivos em 2011

Paises desenvolvidos tem entre 6 a 20 dbitos maternos a cada

100.000 nascidos vivos.
(PASCHE et al., 2008). onn



JUSTIFICATIVA

Grande parte dos Obitos por afeccdes perinatais poderiam
ser evitados se fosse realizado um correto acompanhamento pre-
natal, com consultas adequadas em numero e qualidade, bem

como uma assisténcia qualificada ao RN.

(ROCHA, 2011; MONTEIRO; SCHMITZ, 2004).



OBJETIVO GERAL

Determinar qual o contexto de organizacao e
funcionamento do programa Rede Cegonha no SUS de

Joinville.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Identificar quais os estabelecimentos de salude que estao
envolvidas no programa.

v’ Determinar as atividades desenvolvidas em
estabelecimentos de saude relacionadas as diretrizes do
programa.

v Analisar a resolutividade do programa na reducédo da
mortalidade materno-infantil.
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SAUDE MATERNO INFANTIL

Mortalidade infantil:

Numero de oObitos das criancas até seu primeiro ano
de vida por cada mil nascidos vivos.

(DUARTE, 2007)

Os 0Obitos sao divididos em neonatais, de 0 a 27 dias

de vida, e pos neonatais de 28 a 364 dias de vida completos.
(BRASIL, 2008)

Obitos neonatais: ligados as condicdes de gestacéo,
do parto e da propria integridade fisica da crianca.

Obitos pOs-neonatais: associados as condicoes
socioecondmicas e do meio ambiente, com predominio das

causas Infecciosas.
(CALDEIRA et al., 2005)
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SAUDE MATERNO INFANTIL

Mortalidade na infancia:

Numero de 6Obitos dos maiores de 1 ano e menores de 5
anos de idade a cada mil nascidos vivos de uma populacao
geograficamente especifica.

(BRASIL, 2012a)

Indicador de desenvolvimento humano e socioeconOmico,

retrata a precariedade da infraestrutura ambiental de cada regiao.
(BRASIL, 2012a).



SAUDE MATERNO INFANTIL

Mortalidade materna:

Numero de Obitos maternos, até 42 dias apos o término da
gravidez, atribuidos a causas ligadas a gravidez, ao parto e ao
puerpério, por 100 mil nascidos vivos de maes residentes em
determinado espaco geografico/ano analisado.

(BRASIL, 2008).

Esse indicador reflete principalmente a qualidade da atencao
a saude da mulher, desde o planejamento familiar e a assisténcia

pré-natal, até a assisténcia ao parto e ao puerpério.
(BRASIL, 2008).
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HISTORICO DAS POLITICAS PUBLICAS
MATERNO-INFANTIS DO BRASIL
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REDE CEGONHA

Rede de cuidados que assegura a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, parto e
puerpério, e a crianca garante o direito ao nascimento, crescimento e

desenvolvimento saudaveis e seguros. (BRASIL, 2011a)
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METODOLOGIA

TIPO E METODO DE PESQUISA:

Este trabalho teve uma abordagem qualitativa, de natureza aplicada,

e foi desenvolvido através um estudo de caso de carater descritivo.



ESTRUTURACAO DA REDE CEGONHA
EM JOINVILLE

Regioes Nordeste e Planalto Norte de Santa Catarina: agregam 26
municipios.




MATRIZ DIAGNOSTICA:
INDICADORES DE MORTALIDADE E MORBIDADE

» Taxa mortalidade neonatal: 5,83.
« Taxa mortalidade pos neonatal: 3,02.

« Razao de mortalidade materna 2010: 13,74

» Nenhum caso de sifilis congénita

 55,57% dos oObitos de mulheres em idade fértil por causas presumiveis
sao investigados.

« Maior nimero de partos com menos de 37 semanas de gestacao.



MATRIZ DIAGNOSTICA:
INDICADORES DE ATENCAO

Cobertura da Atencao Basica: 32%

Partos cesareos: media de 50,8%.

Joinville tem o maior numero de nascidos vivos das regides de saude:
— A principal faixa etaria das maes é de 20 e 24 anos;

— Maes de 10-15 anos o numero também é elevado.

Em média 72,3% dos nascidos vivos de Joinville tiveram 7 ou
consultas de pré-natal.

Cobertura vacinal adequada.
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MATRIZ DIAGNOSTICA:
INDICADORES DE SITUACAO DA CAPACIDADE
HOSPITALAR INSTALADA

Em Joinville, no periodo analisado, existiam:

86 leitos obstetricos,;

17 leitos de UTI neonatal,

37 leitos de UTI em hospitais que realizam parto;
O leitos de UCI,

O leitos canguru e

O leitos para gestantes de alto risco.
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MATRIZ DIAGNOSTICA:
INDICADORES DE GESTAO

69,2% dos municipios aprovaram seus Planos no Conselho
Municipal de Saude.

Joinville assumiu a gestdao de seus hospitais e a regulacao de
consultas e exames.

Casos de Urgéncia e Emergéncia sao regulados pela Central de
Regulacédo Regional do SAMU que abrange todos 0s municipios.



QUALIFICACAO DOS COMPONENTES

A Rede Cegonha nas Regioes Nordeste e Planalto Norte, é
financiada com recursos da Uniao, Estado e Municipios.
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COMPONENTE PRE-NATAL

A qualificacdo do componente se da atraveés:
— realizacdo dos novos exames de pré-natal;

— fornecimento de kits para as UBS e gestantes, e fornecimento de ajuda de custo
para apoio ao deslocamento da gestante para o local de ocorréncia do parto.

MINISTERIO DA SAUDE

o 0T T Gemla: | Grovide] e
Exames w
L ; Aantedinies obitiicon
dre Mk
MO U Aa
o 30
o NOS
Hepatite 8 ST
Ultrassonografia ant A -
Da GOUM  IGUSG  Peoletd  Placenss  Uqude  Outen e e A done 2 ol s
Iwriznda bd mais de 5 oren T oomi ¥
a e S a n e = e
Brasilia — DF - 2014 g
(] 1]
[ ] |
[ 1 L]
[ [ ]
INSTITUTO
FEDERAL
Santa Catarina




COMPONENTE PARTO E NASCIMENTO

Constituir, habilitar e custear:
* leitos obstétricos na regiao,
* |leitos para gestantes de alto risco,
* leitos de UTI neonatal e
« leitos de Cuidados Intermediarios Convencionais e Canguru.

Reforma dois Centros de Parto nas maternidades sob gestao
Estadual:

« Maternidade Darcy Vargas em Joinville
 Maternidade Dona Catarina Kuss em Mafra.



COMPONTENTE PUERPERIO E ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DA CRIANCA

Implementacéo dos testes rapidos para HIV e Sifilis nas UBS.

Objetivo: reducao das taxas de transmisséo vertical do HIV e a
eliminacao da sifilis congénita.
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COMPONENTE SISTEMA LOGISTICO: TRANSPORTE
SANITARIO E REGULACAO

Central de Regulacdo do Estado e do Municipio;

E o modelo “Vaga Sempre” que vincula a gestante ao local de
realizacéo do parto.

Transportes seguro das gestantes: realizado pelas 4 unidades
Avancadas do SAMU nao exclusivas do programa Rede Cegonha.
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ESTRUTURA ATUAL

ATENCAO BASICA: UBS

Atendimento a gestante:

Gestacao:

« Atendimento ambulatorial.

« Consultas de pré-natal.

« Testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites virais.
« Verificacdo de imunizacoes.

« Exames especificos para periodo da gestacao.

Puerpério:
» Reavaliada as condicdes de saude da mulher e do recém-nascido.

 Investiga-se como esta ocorrendo o processo de amamentacao,

retorno da menstruacao e da atividade sexual e .
(JOINVILLE, 2017). Santa Catarina



Atendimento ao parceiro:

» Testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatite B e C;

» Tipagem sanguinea e fator RH (se a parceira fora RH negativo) e
« Verificar/ atualizar a situagao vacional.

* Objetivo é estimular:
— participacao desses pais nos grupos de gestantes e casais;
— visitas a Maternidade e
— ser 0 pai parceiro, respeitando a livre escolha da mulher.

MAIS CUIDADO 136 (JOINVILLE, 2017).
E CARINHO PARA
VOCE E SEU BEBE. §

SUS E MAIS ACOLHIMENTO
PARA A MULHER E 0 BEBE

INSTITUTO
FEDERAL
Santa Catarina

- Campus
S \/ Joinville




ATENCAO SECUNDARIA: MEDIA COMPLEXIDADE

Servicos de apoio:

« Laboratorio Municipal de Joinville;

» Vigilancia;

« Maternidade Darcy Vargas: Ambulatério de Alto Risco.

Servico de Urgéncia e Emergéncia de Referéncia:
* 03 Unidades de Prontos Atendimentos 24 horas (Sul, Norte e Leste).

« Servico de Sobre Aviso da Maternidade Darci Vargas ou Hospital Infantil Dr.
Jesser Amarante Faria ou Hospital Regional Hans Dieter Schmidt.

ATENCAO TERCIARIA: ALTA COMPLEXIDADE

O Servico de Atencao Hospitalar de Referéncia:

* Unidades de saude de meédia e alta complexidade para atendimento hospitalar
especializado incluindo realizacdo de procedimentos, consultas, exames,
cirurgias e atendimento de urgéncia e emergéncia.

— Maternidade Darcy Vargas
— Hospital Infantil Dr. Jesser Amarante Faria (JOINVILLE, 2017). Y
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INDICADORES DA REDE CEGONHA

Cobertura populacional estimada pelas

equipes de Atencao Basica (%)
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Londrina: cobertura de 34%




INDICADORES DA REDE CEGONHA

NUumero de Nascidos Vivos
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* Nascidos vivos: informacao basica para identificar os outros
grupos populacionais.
— estimar os grupos alvo da atencao a gravidez, ao parto e ao
puerpeério, atraves de um processo de retroprojecao e

— a populacao infantil alvo da Rede Cegonha.
(BRASIL, 2014b). lrggglrntﬂ_o



INDICADORES DA REDE CEGONHA

Indicadores de Atencéo Basica

71,5 2 70 67.1 70,2
45 42.9 436 46,6 i 45,56
2012 2013 2014 2015 2016 Média

= % Proporcéo de parto normal

% de gestantes com mais de 7 consultas no pré-natal

O elevado numero de partos cesareos representa um grande desafio para a
politica de salde, pois a realizacao indiscriminada de cesarianas envolve riscos
desnecessarios tanto para a mae quanto para a crianca e € um custo adicional

para o sistema de saude. o

(BRASIL,2014c) us
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Novos casos de Sifilis e AIDS
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INDICADORES DA REDE CEGONHA

2014

2015

2016

= N° de casos novos de Aids em menores de 5 anos

Média

m N° de casos novos de sifilis congénita em menores de 01 ano

Meta : 4 novos
casos ao ano
(< 0,5/1.000

nascidos vivos).

Meta: reduzir 10%
ao ano

Sifilis - foram tomadas as seguintes medidas: monitoramento, pela UBS, do
tratamento com Penicilina Benzatina para a gestante e parceiro, realizacao da
dessensibilizacdo das gestantes com alergia a Penicilina e acompanhamento

com infectologista.

AIDS - boa vigilancia em relacao a transmissao de HIV, um reflexo do trabalho ::.
desenvolvido em rede pela Atencédo Basica, Maternidades e Unidade Sanitaria "g5ge

Santa Catarina

(JOINVILLE, 2016). Camprs



INDICADORES DA REDE CEGONHA

Taxa de Mortalidade Infantil

12
10 9,6

8,3
7,4 7,42

6,7
5,1
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2012 2013 2014 2015 2016 Media

Alguns fatores que contribuem para este indice favoravel:
— O acesso e a qualidade da assisténcia durante a gestacao;
— identificacdo em tempo oportuno das condicdes de risco e

— tratamento adequado

O Comité de Investigacao da Mortalidade Fetal Infantil e Materna :

situacoes de risco

(JOINVILLE, 2016).

prevenir

INSTITUTO
FEDERAL

Santa Catarina



INDICADORES DA REDE CEGONHA

INDICADOR ATENCAO BASICA

2012

2013

2014

2015

2016

Média

Proporcédo de vacinas do Calendario
Basico de Vacinacdo da Crianga com
coberturas vacinais alcancadas (%)

100

100

100

63

90,6

Vacinas priorizadas na infancia:

— BCG que previne a tuberculose;

— anti-rotavirus;

— pentavalente (difteria,
coqueluche, hepatite

tétano,

e

Haemophilus influenzae do tipo B);

— anti-poliomielite;
— anti-pneumococica,;

— anti-meningococica;

— tetra viral (sarampo, caxumba,

rubéola e varicela);

— vacina contra influenza.
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INDICADORES DA REDE CEGONHA

INDICADOR ATENCAO BASICA 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Media
Numero de 6bitos maternos em
determinado periodo e local de 3 1 1 0 1 1,2
residéncia
Proporcao de obitos de mulheres em
idade fértil Investigados (%) 99,4 100 100 100 86 97,08

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio: razdo de 35 6bitos a cada 100000 nascidos

VIVOS

e 2012: 25,36 Obhitos a cada 100000 nascidos vivos;
e 2013: 12,76 Obitos a cada 100000 nascidos vivos;
e 2014: 12,40 6bitos a cada 100000 nascidos vivos.

(RIPSA, 2015).
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INDICADORES DA REDE CEGONHA
Leitos
o Gestantes :
Hospitals Obstétricos Tl UCH Canguru de Alto AIOJamento UTI
Neo | Neo : Conjunto
Risco Adulto

MDV 61 10 | 20 3 18 72 -

HIJAF 14 - - - - - -
HRHDS 0 - - - - - 5

Total 75 10 | 20 3 18 72 5

Preconizados

pela Rede 59,62 111’2 12’8 5,61 13,55 88,4 6,24
Cegonha

- Leitos abaixo do preconizado:
- Leitos canguru: 53,4%

- Leitos UTI adulto: 89,2 %,
- Leitos de alojamento conjunto: 84,1%

- Leitos UTI Neo: 80,1%.
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CONCLUSAO

A Rede Cegonha é composta por:

— UBSs e pela Maternidade Darcy Vargas : ambulatoriais.
— Laboratorio Municipal e a Vigilancia: apoio.

— PAs 24 horas e 03 Unidades Hospitalares (MDV, HIJAF, HRHDS) com
suporte do servico de sobre aviso: Urgéncia e Emergéncia e Referéncia.

A implantacao da Rede Cegonha foi de extrema importancia no
controle da saude materno-infantil.

 ldentificou-se que mais importante do que ofertar os servicos para o
publico alvo da Rede, é fazé-los com qualidade e em tempo
oportuno.



CONCLUSAO

» Mortalidade infantil: excelente, valores similares ao encontrado em
paises europeus.

» Mortalidade materna: atingiu a meta dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio ja no ano de 2012 e aperfeicoando-a nos
anos seguintes.

» Sifilis Congénita: necessidade de qualificar as consultas, com
diagnostico rapido e o acompanhamento do tratamento da gestante e
de seu companheiro, prezando assim pela cura e pela néo reinfeccao.



CONCLUSAO

Papel do gestor:

Deve estar atento aos resultados dos indicadores, oscilagcoes temporais e na
gualidade dos dados que séo alimentados nos sistemas, para assim verificar
se correspondem a realidade.

Participar dos processos para estabelecer, com base em indicadores e
diretrizes do Ministério da Saude, as acOes que deverao ser tomadas a fim
de melhorar a saude materno-infantil.

Percebeu-se:

Necessidade do desenvolvimento de novos estudos que objetivem analisar,
revisar e aperfeicoar as acoes e servicos ja existentes na Rede. Visto que a
maioria dos indicadores que ainda se encontram abaixo da meta poderiam
ser aprimorados com ac¢des pontuais em servicos da Atencéo Basica.
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Secretaria da Saude

Prefeitura de
Joinville

Oficio n® 70/2017/SMS/GAB/NARAS

Joinville, 05 de maio de 2017.

Assunto: Retorno a solicitagdo de autorizagdo de pesquisa — Diretoria Geral/IFSC

Prezado Senhor,

Em resposta & solicitagdo para realizagdo de pesquisa de conclusdo de curso com
o tema: “Estrutura da Rede Cegonha no Municipio de Joinville” na Secretaria Municipal de Saude,

informamos:

A Secretaria Municipal da Salde autoriza a realizagdo de pesquisa para a
conclusdo de curso da discente Heloisa Katia da Silva, no NARAS nas datas e horarios a serem

definidos com a coordenagao do servigo.

Atenciosamente,

L@A&\é}n@j@@wm
Marlen onow Oliveira

Diretor Executivo Nucleo de Apoio a Rede de Atengéo a
Saude
limo. Sr.
Maick Da Silveira Viana
Diretor Geral em Exercicio do IFSC — Campus Joinville onm
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina [ 1]
velm HER
[ ] ]
Rua Ararangud, 397 - América - 89204-310 INSTITUTO
Contato: (47) 3481-5100 FEDERAL
www_joinville.sc.gov.br Santa Catarina
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