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Introducéo

O Vale do Ribeira, regido sul do Estado de Sao Paulo, é formado por 15 municipios com cerca de 300
mil habitantes, area rural extensa, populacdo ribeirinha, quilombola e indigena. Apresentou taxas
elevadas de Mortalidade Materna e Infantil no periodo de 2009 a 2018, permanecendo acima das taxas

do Estado de S&o Paulo, na maior parte do tempo™?.

A Atencdo Priméria a Salde estd definida por 101 Unidades Bésicas de Saude — UBS/PSF, com 1
Unidade de Pronto Atendimento em Registro - UPA, 4 Prontos Socorros — PS, com atendimentos 24
horas e 7 Prontos Atendimentos — PA, 24 horas. A Rede Hospitalar conta com dois Hospitais
Regionais, o Hospital Regional Dr. Leopoldo Bevilacqua (HRLB), em Pariquera-Agu, com servico de
Pronto Atendimento/Socorro, UTI Neonatal, Servico Mével de Urgéncia, CEFORH e Complexo
Materno Infantil, referéncia em Gestacdo de Alto Risco da Regido, com Casa da Gestante, Bebé e
Puérpera responsavel pelo Pré Natal de Alto Risco da Regido, e disponibiliza 17 leitos clinicos e 10
leitos de UTI - COVID 19 e o Hospital Regional de Registro (HRR) com especialidades cirlrgicas de
média e alta complexidade, com 20 leitos de UTI Adulto e 05 leitos de UTI pediatrico COVID 19.
Conta ainda, com um Hospital Particular de pequeno porte, Hospital Sdo José, um Hospital misto

(SUS e particular), Hospital S&o Jodo, referéncia para Partos de Baixo Risco, com 6 leitos clinicos e 4

62



Revista QualidadeHC P PUs
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

leitos de UTI adulto COVID 19, AME e Rede de Reabilitacdo Lucy Montoro, CAR e BR vidas -
empresa de resgate atuante na BR- 116 °,

A escolha da Linha de Cuidado materno-infantil se justifica pela anélise das taxas de mortalidade da
Regido™ ?, analise das Atas do ano de 2019 do Comité Regional de Mortalidade Materna e Infantil* e
do Planejamento Regional Integrado do Vale do Ribeira’, que apontam o trabalho inadequado das
equipes de Saude nas aces da Rede Materno-Infantil, como causa principal e define a reorganizagéo
do processo de trabalho como principal objetivo.

Objetivo

Reducdo da mortalidade materna, fetal e infantil no Vale do Ribeira pela reorganizagéo ou
fortalecimento do processo de trabalho das equipes de assisténcia materno e infantil, nos trés niveis de
atencdo a saude, que compreende as equipes da Atencdo Basica, o Servico de Pronto Atendimento
Municipal e Hospitais Maternidades de Referéncia*®.

Reorganizar o processo de trabalho das equipes de saide consiste falarmos, portanto, de a¢bes que
estruturem a rede e auxiliem a melhorar e intensificar atividades j& existentes, permitindo a promogéo

a salde eficaz e impactando na diminuicdo da Mortalidade.

Atividades & resultados esperados

Fortalecer o Grupo Condutor Intersetorial Municipal da Rede Cegonha, com apoio técnico do Grupo
Condutor Regional, garantindo que fluxos e protocolos sejam difundidos em todos 0s servigos.
Ampliar a participagdo da equipe técnica multiprofissional dos servicos hospitalares no Forum
Perinatal e Comité Regional de Vigilancia a Morte Materna, Fetal e Infantil. Implantacéo efetiva dos
Comités Municipais de Vigilancia e Investigacdo de 6bito Materno, Fetal e Infantil, com investigacao

de 100% dos 6bitos do territorio, fortalecendo o Comité de Obito Regional *°.

Promover apoio matricial, com metodologia de Educacdo Permanente na linha materno infantil, as
equipes de atencdo basica, pronto atendimento e maternidades, com participacdo de gestores e demais
profissionais envolvidos, com a finalidade de capacitar e promover o diagnostico situacional para a

reorganizacao do processo de trabalho e melhor utilizagio dos recursos®.

Aprimorar o sistema de referéncia e contrarreferéncia para os atendimentos de urgéncia e emergéncia,

com o acompanhamento em até 24 horas de todas as gestantes de alto risco e recém-nascidos
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referenciados pelo pronto atendimento a atengdo priméaria em salde e no Pré-Natal de alto Risco e
Maternidade, por meio de altas responsaveis hospitalares, proporcionando a continuidade do cuidado

em rede, por meio de instrumento regionalizado e pactuado em férum perinatal °.

Consideracdes finais

A Estruturacdo dos Comités de Mortalidade e Grupos Condutores Municipais e a participacdo dos
municipios nos espacos regionais devem ser postos em préatica para o fortalecimento das acbes da
Linha de Cuidado Materno Infantil.

Para garantia da qualidade, ndo se pode prescindir de infraestrutura adequada, profissionais
capacitados e organizacdo dos processos de trabalho, fundamentados em um modelo de gestdo
participativa que identifique os obstaculos para um clima organizacional eficiente, possibilitando
melhorias, garantindo autonomia, privacidade e decisdes sobre condutas com a mulher®. O apoio
matricial permanente com as equipes de atengdo basica, pronto atendimento e maternidades se faz
necessario para minimizar os efeitos da alta rotatividade de gestores e profissionais de salde, motivar

profissionais resistentes a mudancas e corrigir deficiéncias na politica de gestdo participativa.

O envolvimento dos profissionais da assisténcia, em reunides periddicas, para avaliacdo de noés
criticos, evidenciacdo dos problemas e demanda de a¢des resolutivas, é imprescindivel para a reducdo
do tempo de espera, encaminhamento correto e oportuno para as referéncias e solicitagdo de exames

complementares pertinentes.

A COVID-19 apresenta espectro clinico variando de infec¢des assintomaticas a quadros graves e exige
a adocdo de cuidados especiais. A avaliacdo clinica de sintomas contribui para reduzir o risco de
contaminacdo, organizar o fluxo de atendimento hospitalar de gestantes e parturientes, suprindo
necessidades assistenciais das mdes e bebes’. A identificacio precoce da gravidade da doenca
possibilita o inicio oportuno de medidas adequadas, como tratamento de suporte, encaminhamento e
admissdo rapidos em leito de enfermaria hospitalar ou UTI. Cuidados especiais devem estar descritos

no protocolo de Alta e acompanhamento ambulatorial®.

64



Revista QualidadeHC P PUs

FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

Referéncias Bibliogréaficas

1-

Taxa de Mortalidade Infantil por Municipio e Ano do Nascimento Regido de Saude (CIR): 35121
Vale do Ribeira Periodo: 2009-2018 (MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade — SIM. Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/inf10sp.def

Taxa de Mortalidade Materna por Municipio e Ano do Nascimento Regido de Saude (CIR): 35121
Vale do Ribeira Periodo: 2009-2018 (MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade — SIM. Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/inf10sp.def

Departamento Regional de Saude de Registro — DRS XII, CPAM, Plano de Contingéncia Regional
para infeccdo humana pelo novo Coronavirus — COVID-19 , 2020.

Departamento Regional de Saude de Registro — DRS XIl, CPAM, Atas do ano de 2019 do Comité
Regional de Mortalidade Materna e Infantil, 2019.

Departamento Regional de Saude de Registro — DRS XII, CPAM, Planejamento Regional
Integrado do Vale do Ribeira, 2020.

Manual Técnico do Pré-natal e Puerpério - Secretaria de Estado da Salde de Sdo Paulo — 2010.
Disponivel em http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/destaques/atencao-a-
gestante-e-a-puerpera-no-sus-sp/manual-tecnico-do-pre-natal-e-puerperio/manual_tecnicoii.pdf.

Ministério da Saude Secretaria de Atencdo Primaria a Saide - NOTA TECNICA N° 12/2020-
COSMUI/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS - 2020, Disponivel em
https://central3.to.gov.br/arquivo/505116/.

Ministério da Saude Secretaria de Atengdo Priméaria a Saude - Nota Informativa N° 13/2020 -
SE/GAB/SE/MS, Disponivel em https://saude.gov.br/images/pdf/2020/September/02/Manual-de-
Recomenda----es-para-Gestante.pdf

65


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/inf10sp.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/inf10sp.def
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/destaques/atencao-a-gestante-e-a-puerpera-no-sus-sp/manual-tecnico-do-pre-natal-e-puerperio/manual_tecnicoii.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/destaques/atencao-a-gestante-e-a-puerpera-no-sus-sp/manual-tecnico-do-pre-natal-e-puerperio/manual_tecnicoii.pdf
https://central3.to.gov.br/arquivo/505116/

