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- REDE DE CUIDADOS QUE ASSEGURA:
AS MULHERES: o direito ao planejamento
reprodutivo, atencao humanizada a gravidez,
parto, abortamento e puerpério

AS CRIANCAS: direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento
saudaveis

« OBJETIVOS:
Novo modelo de atencdo ao parto, nascimento e a saude da

crianca
Y/
')

Rede de atencéao que garante acesso,
Reducao da mortalidade materna e — i i :v
\

acolhimento e resolutividade
neonatal | §
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 DIRETRIZES:

Acolhimento com avaliacao de risco e classificac&o de risco e vulnerabilidade,
ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal

Vinculacao da gestante a unidade de referéncia para o parto e ao transporte
seguro

Boas praticas e seguranc¢a na atencao ao parto e nascimento
Atencao a saude das criancas de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade
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- DEFINICAO: programa municipal de satide voltado para a mée e a
crianca, implantado em 2006

« OBJETIVO: assistir a mulher durante gestacao (no minimo,
7 consultas de pré-natal), parto, puerpério até o primeiro ano do
bebé

« INSTITUICOES:

448 UBS

23 Ambulatérios de Especialidades

37 Hospitais ( 11 municipais, 9 estaduais, 4 conveniados
ao SUS, 5 OSs estaduais, 2 OSs municipais, 5
Universitarios e 1 Casa de Parto — Casa de Parto
Sapopemba)
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BENEFICIOS RECEBIDOS PELA GESTANTES CADASTRADAS:
« Acompanhamento das consultas do pré-natal

» Realizac&o de todos 0os exames necessarios para acompanhar a
gravidez

« Garantia de referéncia paraum hospital da regido em que mora
* Visita a maternidade onde sera realizado o parto

« Transporte municipal gratuito para realizar consultas e exames,
durante a gravidez e no primeiro ano de vida da crianca

« Consultas e exames para a crianca
« Enxoval basico para o bebé (so para as mulheres|
residentes na capital e realizaram o pré-natal na
rede municipal de saude)

Mic Paubistana no:
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INFORMACOES
(desde marco de 2006/2013)

« PRE-NATAL: 935.843 maes inscritas

5.327.486 consultas (5,7 consultas/méae)
7.188.635 exames (7,7 exames/mae)
915.160 ultrassonografias obstétricas (0,1 USG/méae)

- PARTOS: 872.820 ‘ 9.385 partos/més




AREA DE ABRANGENCIA: 380.000 habitantes =

UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Centro de Saude Escola Butanta
UBS Vila Sonia
apminisTRAGAo  UBS Rio Pequeno
REGIONAL DO BUTANTA — yBS Caxingui (Nanci Abranches)
UBS Real Parque
UBS Paraisopolis

UBS Paulo VI
UBS Vila Borges
(/"\\ UBS Jardim Jaqueline
s UBS Jardim D’Abril
) W UBS José Malta Cardoso
k OQ\ wmrs > UBS Vila Dalva
R /f’f\\\\{,L/L\/\M// \\ UBS Boa Vista

wesomes | e wwm | Servigo de Assisténcia
-~ ) |/ | Especializada DST-AIDS
‘| Hospital Mario Degni — referéncia
alto risco
Hospital Universitario USP
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HOSPITAL UNIVERSITARIO USP
META ASSISTENCIAL

“A Divisdo de Enfermagem Materno-Infantil visa o atendimento
integral a mulher, ao recém-nascido e a crianga, criando
condigoes favordveis ao ensino e a pesquisa, através da prestagdo
da assisténcia integral de enfermagem aos pacientes de média

complexidade”
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INTEGRACAO DOS DIFERENTES NIVEIS DE COMPLEXIDADE N

ASSISTENCIAL DOS SERVICOS DE SAUDE

O HU-USP dentro da proposta de implantacao de medidas que favoregcam
um maior intercambio com as UBS de sua area de abrangéncia,
Implementou a visita de gestantes e seus acompanhantes, por volta do 7
més de gestacdo, com a finalidade de apresentar a trajetoria do trindbmio
mae-filho-pai na instituicdo hospitalar.

Essas visitas sao previamente
agendadas pelas UBS da regiao
e monitoradas pelas enfermeiras

do ambulatorio, centro obstétrico,
alojamento conjunto e unidade
neonatal.



CLASSIFICACAO DAS PRATICAS NO PARTO NORMAL (baseadas E&.
nas melhores evidéncias cientificas atualmente disponiveis) A

 CATEGORIAA/1

— Praticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas

 CATEGORIAB /2

— Praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
eliminadas

« CATEGORIAC/3

— Praticas em relacdo as quais nao existem evidéncias suficientes para
apoiar uma recomendacao clara e que devem ser utilizadas com
cautela até que mais pesquisas esclarecam a questao

 CATEGORIAD /4

— Praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado
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PRATICAS ASSISTENCIAIS UTEIS E QUE DEVER =@
ESTIMULADAS NO PARTO NORMAL
(evidéncias cientificas)

Plano individual determinando onde e por quem o parto sera realizado,
feito em conjunto com a mulher durante a gestacao e
marido/companheiro

Avaliacao de risco gestacional durante o pré-natal, reavaliado a cada
contato com o sistema de saude e no momento do primeiro contato
com o profissional de saude no parto

Respeito a escolha da mulher sobre o local do parto, apds ter recebido
informacoes

Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico onde o
parto for viavel e seguro e onde a mulher se sentir segura e confiante

OMS, 1996 ; Ministério da Saude - Brasil, 2001



ENFERMAGEM

Hospital
Casa de Parto = Centro de Parto Normal
Domicilio
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HOSPITAL
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CENTRO DE PARTO NORMAL = CASA DE PARTO
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CENTRO DE PARTO NORMAL EAGEM

PORTARIA 985 (5 de agosto 1999)

Unidade de saude que presta atendimento humanizado e de qualidade
exclusivamente ao parto normal sem distdcias

Inserido no sistema de saude local, atuando de forma complementar as
unidades de saude existentes

Podera atuar fisica e funcionalmente integrado a um estabelecimento
assistencial de saude — unidade intra-hospitalar ou autonoma/isolada _
(recursos materiais, humanos e unidade de referéncia)
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CENTRO DE PARTO NORMAL
PORTARIA 985 (5 de agosto 1999)

Equipe minima: 1 enfermeiro com
especializacao em Enfermagem
Obstétrica; 1 auxiliar de
enfermagem; 1 auxiliar de servicos
gerais; 1 motorista de ambulancia

Podera contar com

equipe complementar: 1 médico

pediatra — neonatologista; 1
médico obstetra
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RESOLUCAO COFEN 305 (25 abril 2006)
Dispoe sobre a Regulamentacao e Responsabilidades do
Enfermeiro em Centro de Parto Normal

 CPN autébnomo devera garantir, por contrato ou termo de
compromisso registrado em cartorio a retaguarda necessaria

O enfermeiro devera garantir: vinculacao com as UBS (PSF) e
registro de todas as informacdes em prontuario

 Equipe minima: 1 enfermeiro coordenador (especialista); 1
técnico de enfermagem; 1 auxiliar de enfermagem; 1 auxiliar
de servicos gerais, 1 motorista de ambulancia




DOMICILIO




ENFERMAGEM

CONCLUSAO: o local de ocorréncia do parto é um
fator importante em relacao as possibilidades de
guem estara com a mulher (inclusive os
profissionais de saude e acompanhante), neste
momento, bem como as praticas assistenciais
adotadas.




