LEI N° 2242, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2008.

Sumula: Dispbe sobre a aprovacdo e regulamentacdo das
acdes da Secretaria Municipal de Saude e Prefeitura
Municipal da Lapa, em especifico das acdes dos
integrantes da “Estratégia Saude da Familia, Clinica
da Mulher, Puericultura, Central Pediatrica e

Maternidade Municipal Humberto Carrano”,
referentes ao Projeto “A Vida na Lapa Comeca
Assim...".

A Camara Municipal de Lapa, Estado do Parana, APROVOU, e eu,
Prefeito Municipal, no uso das atribuicdes legais que me sdo conferidas, SANCIONO
a seguinte Lei:

Art. 1° - Fica aprovado o Projeto “A Vida na Lapa Comeca
Assim...”, na forma do Anexo | desta Lei.

Art. 2° - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicacao.

Edificio da Prefeitura Municipal de Lapa, em 17 de Novembro
de 2008.

Miguel L. H. Batista
Prefeito Municipal
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1. INTRODUCAO

A gravidez, parto e puerpério sfo eventos sociais que integram a vivéncia reprodutiva de homens e
mulheres, e, com base nesta informagdo, propomos o projeto que segue, garantindo a assisténcia a gestante desde
o nivel primério até o tercidrio, visando o cuidado humanizado desde a concepgdo até a gestagéo, com o devido

encaminhamento dentro da rede para puerpério e assisténcia pediétrica.

Destarte, tem-se que a mortalidade infantil tem sido amplamente utilizada em estudos como indicador
de salide e de desenvolvimento social, refletindo a vinculag&o entre o processo “salde — doenga’ com as

condi¢Bes sicio-econdmicas e sanitérias de determinada popul ag&o.

Dentro das estratégias de enfrentamento dos problemas de salide e reorganizagdo dos servicos, tem sido
adotado o enfoque de risco, que buscaidentificar grupos sociais com maior risco de adoecer e morrer. A
proposta do enfoque de risco foi desenvolvida pela OM S (Organizagdo Mundial da Salide) etem sido

amplamente incorporada na area Materno-Infantil.

A idéia central desta proposta baseia- se na contratac&o da distribuicdo desigual dos danos entre os
diversos grupos populacionais. As diferencas existentes no risco de adoecer e morrer, entre esses grupos,

refletem caracteristicas ou fatores de risco a que estéo expostos.

A identificaco destes fatores de risco na populacdo possibilita por um lado o reconhecimento de grupos
de alto risco, e por outro o desencadeamento de intervencdes que busguem o controle e eliminagdo desses fatores

derisco.

A estratégia de risco pressupde ainda que os servicos de salide analisem os problemas de sua &rea de

atuacdo, definam prioridades e redirecionem sua acfes nos grupos sociais com maiores necessidades e riscos.

Desta forma, destaca-se que este documento € direcionado a reorganizagao de assisténcia a populacéo
materno-infantil, em especial as criangas em situacio de risco, e tem como proposito aidentificagdo dos fatores
deriscos perinatais e infantis, e a utilizac8o de estratégias para minimizar danos através de acompanhamento

adequado dessa populacdo alvo.



1. 2. OBJETIVOS

Dentre os objetivos do presente Projeto a serem aprovados e regulamentados, dentro da
proposta da Secretaria Municipal de Salide, podemos destacar os que se seguem abaixo:
-> Promover atendimento humanizado a crianga, desde a concepcao até afaixaetariade 5 anos, 11

meses e 29 dias, garantindo uma assisténcia de qualidade;

- Acompanhar a saude da familia lapeana desde o planejamento familiar, no periodo da
gestacado, puerpério e puericultura;

- Reconhecer e acompanhar o pré-natal de baixo, médio e alto risco, prestando assisténcia
humanizada adequada para cada nivel;

- Captar precocemente a gestante;

2. A PROPOSTA RESTRUTURADA DO SISTEMA DE ATENDIMENTO

CICLO DE ATENCAO A SAUDE DO BINOMIO MAE/FILHO

2.1. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMIILIA E UNIDADES DE ATENCAO BASICA

A idéiade estabelecer diretrizes da vigilancia/monitoramento ou acompanhamento do binémio em
condicdes de risco para agravos a salide ou de morte, depende, fundamentalmente, do dimensionamento de um
periodo de tempo que vai desde 0 momento da concepgdo até o nascimento. As mais diversas condi¢des sdo

concorrentes para a caracterizagdo de risco, e podem estar presentes em periodos distintos da vida.

Depois deiniciadas as praticas convencionais do SUS, as necessidades populacionais em salde
apresentaram a urgéncia da melhoria da assisténcia com foco voltado para a prevencao, com isso ocorreu a
implantacdo do Programa Salde da Familia (PSF) que surgiu com o objetivo de prestar um atendimento de
gualidade, integral e humano em unidade bésica de salide, garantindo o acesso a assisténcia e a prevencdo em

todo o sistema de salide de forma a satisfazer as necessidades de todos os cidaddos.



Dentro das estratégias de enfrentamento dos problemas de salde e reorganizacdo dos
senicos, encontramos as Unidades Basicas de Saude (UBS) e Estratégia Salde da Familia (ESF)
como responsaveis pela captacdo precoce e acolhimento das gestantes na primeira fase da
gestacdo. Neste momento é que se inicia o ciclo de atendimento ao pré-natal que organiza o sistema
dando suporte de atendimento as gestantes. Este processo acontece da seguinte maneira:

A UBS e ESF sao formadas por equipes qualificadas, compostas por médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem e, em algumas localidades, Agentes Comunitarios de Salde (ACS),
acompanhando todos 0s casos de prevencao e assisténcia a saude.

No caso de acompanhamento gestacional, as equipes de saude buscam fortalecer o elo entre
a gestante e a unidade local, para que seja realizado de maneira cientifica e humanamente correta
toda assisténcia pré-natal de baixo risco, nos moldes do Programa Estadual SIS — Pré-natal,
oferecendo a este binémio a garantia do cuidado humanizado e de qualidade.

As UBS e ESF sao responsaveis ndao sO pelo atendimento integral das gestantes, mas
também respondem pelo encaminhamento das mesmas quando apresentam gestacdo de médio e
alto risco. Este processo de encaminhar leva o titulo de “Referéncia” e nos casos de gestacéo a

referéncia para a UBS e ESF é a Clinica da Mulher.

2. 2. CLINICA DA MULHER

A Clinica da Mulher visa o atendimento a familia no que diz respeito ao planejamento familiar,
respeitando os direitos reprodutivos, com atividades educativas, palestras e atendimento individual,
orientacao sobre 0s métodos contraceptivos existentes no momento.

Assim sendo, quando o casal decide que chegou a hora de ter seu filho, recebe orientagéo
sobre meios, métodos e técnicas para realizar a concepcédo, caso haja algum problema do meio
natural, e, ja em seguida a mulher passa a realizar o atendimento de pré-natal.

A captacdo precoce da gestante durante o primeiro trimestre de gestacdo é o ideal e o
preconizado para o inicio do pré-natal.

Realizar o pré-natal corretamente reduz o risco de Morte Materna e Infantil, bem como, é
neste periodo que se descobre alteragbes na saude da mulher e/ou do bebé, e, se descobertas no

inicio, estas podem ser tratadas ou encaminhadas conforme o necessario.



Destarte, a Mortalidade Materna e Infantil tem sido combatida pelo Estado e Municipios, e, a
gualificacéo constante do pré-natal € uma das melhorias realizadas pelo nosso Municipio incluindo a
captacdo precoce das gestantes e busca das faltosas por meio das visitas domiciliares tanto dos
profissionais da equipe de saude como dos Agentes Comunitarios da Saude (ACS)

A ClinicadaMulher para captar estas gestantes, conta com profissionais capacitados e especializados
em obstetricia, visando assistir amulher no seu ciclo gravidico/puerperal de maneira holistica, integral e

humanizada, garantindo uma ass sténcia sem riscos ao bindmio em foco.

Viabilizando a qualidade de atendimento, a Clinica da Mulher acompanha o pré-natal de
médio e alto risco. Esta clinica também realiza para a regido urbana (sem assisténcia do ESF) o
atendimento pré-natal de baixo risco, seguindo atualmente as normas do programa estadual SIS —
Pré-natal, o qual preconiza a protecao da populacéo desde a concepgao a gestacdo e ao nascimento,
retornando a Clinica da Mulher com o puerpério.

Dentro desta unidade, a gestante recebe o acompanhamento nutricional, participa de
encontros que orientam as fases gestacionais, conhece a importancia do acompanhamento pré-natal
correto e recebe incentivo ao aleitamento materno, proporcionando conhecimento e qualidade de vida
aos usuarios do servi¢co, apoiando assim as atividades realizadas na Maternidade.

No puerpério, fecha-se o ciclo reiniciando orientacdes de planejamento familiar, apoiando o
aleitamento materno junto a Maternidade e a Puericultura, avaliando a mulher no processo de

recuperacao fisica e mental pés parto.

2. 3. MARTERNIDADE

Sendo a gravidez um processo natural na vida da mulher, gerando
sérias transformacdes a todos os individuos envolvidos neste contexto, seja familiar
ou profissional, a Maternidade Municipal “Humberto Carrano” presta servi¢o a todas
as gestantes e nao gestantes, parturientes, recém-nascidos, procedimentos

cirdrgicos e tratamentos clinicos que necessitem de internamentos.

Outro fator de relevancia desta Maternidade é o comprometimento com a “Iniciativa Hospital

Amigo da Crian¢a”, onde o principal objetivo consiste em aumentar a taxa de aleitamento materno,



visando qualidade de vida para o binbmio mae-filho, independente da titulacdo “Hospital Amigo da

Crianca”.
Para promover o bom atendimento destas clientes, a Maernidade comporta diversos
profissionais, entre eles o diretor clinico, pediatras, obstetras, anestesistas, enfermeiros,
supervisora hospitalar, farmacéutico, nutricionista, auxiliares e técnicos de enfermagem,
auxiliar de farmécia, auxiliares de higiene, sanitizadora, auxiliares de cozinha, auxiliares
da lavanderia, recepcionistas, onde todos aqueles técnicos da salde sdo capacitados para
promover o aeitamento materno exclusivo até os seis meses, mantendo uma assisténcia de
exceléncia
A pratica do alojamento conjunto apds o nascimento (méae e filho) 24 horas dia vem somar
a técnica do aeitamento materno, pois fortalece e encorgja a amamentacdo. Separar, por
ocasido do nascimento, agueles que durante nove meses permaneceram intimamente
unidos é roubar-lhes a oportunidade de se conhecerem, de se amarem (SELMA

CAPESTRINI,1983).

Destaforma, permitir 0 alojamento conjunto nos mostra que o atendimento humanizado as
gestantes lapeanas nos garante uma assisténcia de qualidade a mulher, por vezes

fragilizada.

Ao mesmo tempo, o0 atendimento humanizado de forma humanizada nos remete a
simplicidade do ser humano, objetivando tratalo de maneira que se sinta bem,

desmistificando o tratamento a que venha ser submetido.

Dentre os servigos prestados pela Maternidade estdo as consultas a gestantes e ndo
gestantes que envolvam problemas ginecologicos de urgéncia e emergéncia, partos

normais e cesareas, curetagem, laqueaduras, drenagem de abscessos quando necessario.



Os internamentos ocorrem a partir da necessidade de investigagOes (exames), sinais e

sintomas que coloquem em risco a salide da mulher/crianca.

Se a gestacdo transcorrer de forma tranquila a gestante tera seu filho nesta Maternidade
sem problema algum, mas se por algum sinal e sintoma encontrado sugira uma gestacéo de
risco, seguimos o manual de atendimento a gestante de ato risco (SESA, 2005),

encaminhando para hospitais de referéncia, parainiciar o vinculo precocemente.

A média de tempo de internamento da parturiente € de 48 horas, salvo excegdes quando o

recém nascido necessita de fototerapi a/complementacéo alimentar indicada pel o pediatra.

Durante a estadia da gestante/parturiente na maternidade, as dividas que por ventura
aparecam sdo solucionadas utilizando palestras de incentivo a0 aeitamento materno,
ordenha manual, orientacBes durante o trabalho de parto, exercicios terapéuticos na bola,
banhos demorados e relaxantes, caminhadas pela maternidade, rédio ligado com musica do
gosto da cliente, permanéncia do familiar do sexo feminino se for o desgo da

gestante/parturiente, ou, quando necessaria, devida idade menor de 18 anos.

Ha casos aonde o familiar/gestante vem conhecer a maternidade, previamente orientada
pela Clinica da Mulher/PSF/USB antes do parto, onde o0 mesmo manifesta o desgjo de
permanecer durante o nascimento, sendo entdo orientado e permitida a entrada no Centro

Cirargico Obstétrico.

Apbs 0 nascimento da crianga os familiares (pai/avos) sdo convidados para participar do

primeiro banho, salvo excegdes quando algum imprevisto.

O horério de visitas da maternidade é das 14h as 15h, sendo livre o acesso das 09h as 21h

para o pai e avos do recém nascido.

Ao receber alta hospitalar, a mée vai para casa com as seguintes consultas agendadas:

consulta do recém nascido com 10 dias de vida; teste da ordhinha, teste do olhinho



realizado na maternidade, vacina da BCG e rubéola administrada durante o internamento
no recém nascido e méae respectivamente, retirada de pontos quando ceséarea e consulta

pos-parto (puerpério) antes dos 42 dias.

A estratégia do mango do aeitamento materno e alojamento conjunto nos remete a
maravilhosa parceria do bem estar com o bem servir, mostrando que a mée e o recém

nascido sO precisam do seu espaco afetivo permanecendo juntos.

Em 1989, a OMS e o UNICEF publicaram a Declaragdo Conjunta Protecdo, Promocéo e
apoio ao Aleitamento, onde o servico prestado pelas maternidades (profissionais da salide)

promoviam educacdo em sallde, educagao em servico, educacdo permanente.

O leite materno, recurso natural inigualavel, esta sob permanente ameaca das préticas de
mercantilizacdo da industria de alimentos infantis (SOKOL, 1999), sendo assim se faz

necessaria a prética dos “ Dez Passos’ para o éxito da amamentacao.

Destarte, SOKOL relata que gracas a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e aos esforgos
de grupos como “La Leche League” e outros associados da Alianca Mundia de Acéo pré-
Amamentacdo (WABA), quando dainformag&o as mées sobre as vantagens do aeitamento
materno e diferencas da alimentacdo artificial, que ocorreu diminuicdo as técnicas de

mercantilizac&o.

Destarte, perceber que para atingir um servico de exceléncia ha necessidade de parcerias e
comunicagdes entre outros setores, tem-se que seguir modelos e garantir um servico de

qualidade nos ensina que as parcerias Sao necessarias.

Ademais, 0 processo de comunicacdo como instrumento de trabalho, neste
contexto, é a ferramenta que pode atingir em nivel individual e grupal de maneira a

compensar 0 ser humano em suas dificuldades, e sensibiliz&|o de maneira positiva.

Finalmente, o seguinte pensamento traduz aidéa:



“avida ndo € um corredor reto e tranquilo que nés percorremos livres e sem empecilhos,
mas um labirinto de passagens, pelas quais nds devemos procurar nosso caminho, perdidos
e confusos, de vez em quando presos em um beco sem saida. Porém, se tivermos fé, uma
porta sempre sera aberta para nos, ndo talvez aguela sobre a qual nés mesmos nunca
pensamos, mas aquela que definitivamente se revelara boa para n6s.” (A J. Cronin citado

Johnson Spencer, 1998).

2. 4. PUERICULTURA

A puericultura promove o atendimento a crianga de 0 a 24 meses, realizando assisténcia
integral programada preventiva como: Promocdo da saude, prevencdo especifica, diagndstico
precoce e tratamento adequado.

Na promocado da salude que este trabalho objetiva, estdo inclusas acdes em educacdo que
fortalecem o conhecimento para a familia das criancas recém nascidas, que aprendem cuidados
basicos de higiene, o processo de crescimento e desenvolvimento da crian¢a, a alimentagcdo natural
(aleitamento materno) adequada para as necessidades nesta faixa etaria, bem como, conhecendo um
pouco da personalidade da crian¢ca e diminuindo a ansiedade dos pais. O conhecimento sobre o
esquema de imunizagdo (vacinas), também séo abordados.

Além das ac¢bes educativas especificas, temos ac¢des preventivas de acompanhamento as
criangas, com o atendimento de uma equipe multidisciplinar que visa orientagdo, acompanhamento,
diagndstico e tratamento precoce para a familia e as criangas.

Fazem parte desta equipe os seguintes profissionais: médico, enfermeiro, técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem, nutricionista, fonoaudiologa, assistente social e psicologa apoiando e
promovendo a salde.

O atendimento preventivo e precoce como acontece neste setor contribui para a diminui¢cdo
da mortalidade infantil que ocorre muitas vezes pelo desconhecimento de pais e familiares com acdes

simples e cuidados basicos com a crianca. A deteccdo precoce de doencas genéticas e mas



formacdes facilitam o atendimento adequado e em tempo habil. Todo este processo se da pela

participagdo simples e efetiva da equipe multiprofissional da puericultura.
“Nos ultimos anos houve queda da mortalidade infantil as custas do
componente pds-neonatal. Enquanto que a mortalidade neonatal
precoce permanece com pouca alteragdo nos Uultimos anos. A
redugdo da Mortalidade Neonatal precoce depende da qualidade da
atengdo pré-natal e da assisténcia ao recém-nascido e ao parto,
sendo importante a tomada de acles efetivas nestes periodos.
Destaca-se também a importancia do atendimento integral ao
binbmio méae-RN na primeira semana de vida nas Unidades Basicas
de Saude, pois este periodo é considerado pelo Ministério da Satude

como de maior vulnerabilidade." (Pacto Estadual pela Redugéo de
Mortalidade Materna e Infantil)

O primeiro contato com a familia, ou mais especificamente mée e bebé, ocorre entre o quinto
e o décimo dia apds o parto, quando se da a primeira consulta, onde é realizada uma avaliagéo geral
de toda equipe, j4 sendo programado os atendimentos mensais subseqiientes para a crianga, sem
contar com as atividades educativas que ocorrem com outros profissionais incluidos ou ndo em

projetos governamentais (bolsa familia, programa do leite, entre outros).

3. CONTINUIDADE DA ASSISTENCA

Com este programa, ndo existe desligamento da assisténcia, exceto em casos de mudanca de endereco,

visto que a atencdo formada € ciclica, 0 que proporciona um atendimento integral paratodas as fases da vida.

CONCLUSAO

A avaliacdo dos dados de Mortalidade Materno Infantil vem indicando cada vez mais aimportéancia de

Se organizar a assisténcia no atendimento ambulatorial e hospitalar.
Como questdes importantes para reflex&o e transformacéo desse quadro, destacamos:

-> O acolhimento as gestantes que chegam ao servico de salde pela primeira vez;



- A informagéo e orientacdo sobre gestacdo, parto e puerpério;

- Referencia e retaguarda de atendimento a gestante — atuagcdo em equipe nas situacdes de maior

complexidade;

A vida de nosso bebé, e, portanto, o cuidado e atencdo com o desenvolvimento se iniciam bem antes do
seu nascimento— “na barriga damae”. E seu direito ter condicdes de plangjamento familiar, bom
acompanhamento no pré-natal, com apoio social, nutricional e psicolégico, e um acolhimento de qualidade no

importante momento de dar aluz.

E preciso desvincular esse periodo t&o “normal” davida, do risco de se morrer t&o desamparada e

precocemente.

A avaliagdo do sistema de vigilanciaimplica o conhecimento e acompanhamento da Mortalidade
Materno Infantil no Municipio, e, por meio da organizacdo desse sistema, o servicgo de salde produz informagtes

atualizadas sobre o perfil de mortalidade para subsidiar o planejamento de servicos e programas.

Para tanto, inicialmente, deve-se coletar nos cartdrios a Declaragio de Obito (DO), tendo o cuidado de
trabalhar com o maior nimero de cartérios daregido para evitar perdas nainformacdo. Procede-se, entdo, a
codificagdo da causa basica da morte, conforme o preenchimento da DO, agregada alista CID. BR 2 e analisada
de acordo com a 107 Revisdo ClassificadaInternacional de Doengas, para que, finalmente, sgjatracada a

tabulacdo e avaliacdo dos dados.

Pensando em estimular melhor a magnitude das causas dos 6bitos infantis, podem-se utilizar outras

fontes:
-> Revisdo de prontuério hospitalar;
- Investigagdo do 6bito de visita domiciliar;
-> Discussdo dos resultados com a participacdo dos profissionais;

Partindo desses procedimentos, faz-se uma avaliac@o da evoluc&o dos dados de mortalidade materna
infantil, cruzando-se 0s mesmos com as informagdes obtidas por meio do Sistemade Vigilancia, afim de
analisar os resultados e identificar novas frentes de atuacéo para esse Programa de Reducdo da Mortalidade

Materna e Infantil.
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