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RESUMO

Sabe-se que no Brasil a morbimortalidade materna e perinatal ainda estao
acima do desejavel, a maioria destas, ocorrem por situacdes preveniveis durante a
realizacdo do pré-natal e parto. Cré-se que estabelecer um caminhar seguro da
gestante na rede de assisténcia seja uma medida efetiva para a mudanca desse
qguadro. Neste contexto, destaca-se que o pré-natal € fator determinante para
sucesso na prevencao, tratamento e controle de possiveis intercorréncias no periodo
gestacional, onde a realizacdo de consultas e exames podem influenciar no sucesso
de uma gestacdo saudavel. O presente estudo objetivou a implantacdo de um fluxo
assistencial de gestantes de alto risco e de risco habitual, no municipio de
Garanhuns — PE, a fim de facilitar as intervengbes necessarias durante a realizacao
do pré-natal até a chegada do parto, ofertando informacfes aos profissionais de
saude a respeito da rede assistencial do municipio, diminuindo o tempo gasto desde
a orientacdo das gestantes até a realizacdo de exames e consultas pelas mesmas.
A metodologia utilizada no estudo foi do tipo projeto de intervencdo, proposto pela
discente, de linguagem simples e objetiva e formato compacto. Percebe-se ao final
de sua elaboracédo, que o fluxo torna-se um estimulo para realizacdo do pré-natal,
onde possa favorecer a relacdo com a gestante, gerando melhor qualidade
assistencial, diminuicdo dos riscos a saude e a consolidacédo efetiva da prevencéo

de possiveis intercorréncias durante a gestacao.

Descritores: Assisténcia, Cuidado pré-natal, Gestantes.
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1 INTRODUCAO

No Brasil o Sistema Unico de Salde (SUS) tem como um dos principios
fundamentais a Universalidade, que determina que qualquer cidadao tenha direito ao
acesso as acodes e servicos de saude em todos os niveis de complexidade. Este
principio se fundamentou a partir da Constituicdo Federal de 1988, representando
uma grande conquista democratica, que transformou a saude em direito de todos e
dever do Estado (BRASIL, 1988).

O principio da integralidade é conceituado na Lei Federal n. 8.080 de 19 de
setembro de 1990, como um conjunto articulado e continuo das acgfes e servigcos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema, se tornando um dos grandes desafios do SUS
(BRASIL, 1990).

Assim como em todo o mundo, no Brasil, os sistemas de saude com base
universal garantem a cobertura e o0 acesso por meio do modelo de redes
hierarquizadas e regionalizadas, por considerar a ligacdo do principio da
universalidade com a organizacdo de redes de cuidado, pelo fato de que as
necessidades de saude da maioria da populacdo podem ser resolvidas em servicos
com maior densidade e tecnologias leves (KUSCHNIR, CHORNY, LIRA, 2010).

Baseando-se na andlise das necessidades de melhorar a satde das mulheres
durante o periodo de gravidez, parto e puerpério, bem como a saude da crianca,
aperfeicoando o acesso, a cobertura e qualidade do acompanhamento, foi instituido,
no ano de 2000, o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN). E
com intuito de ampliar essa atencédo, em 2011, foi estabelecida a Rede Cegonha,
que estabelece um novo modelo de atengéo a saude da mulher e da crianga com
foco no parto, nascimento, crescimento e desenvolvimento da crianca de zero aos
vinte e quatro meses (BRASIL, 2000; 2011).

Porém, o Manual Técnico de Gestacdo de Alto Risco do Ministério da Saude
(2010) ressalta que morbimortalidade materna e perinatal continuam ainda muito
elevadas no Brasil, incompativeis com o atual nivel de desenvolvimento econdmico
e social do pais. Sabe-se que a maioria das mortes e complicagdes que surgem
durante a gravidez, parto e puerpério Sdo preveniveis, mas para iSso é necessaria a

participacao ativa do sistema de salde (BRASIL, 2010).



A assisténcia ao pré-natal de acordo com o Ministério da Saude, consiste no
acolhimento a gestante desde o inicio da gravidez, assegurando no fim da gestacao,
0 nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem estar materno e
neonatal (BRASIL, 2006).

A solicitacdo de exames, no periodo do pré-natal, € critério fundamental para
o0 acompanhamento da gestante, desde a primeira consulta, estes devem ser
solicitados (BRASIL, 2012). Se espera que ao solicitar, orientar e analisar os
resultados dos exames complementares, possam ser identificados os fatores de
risco e adotadas condutas apropriadas, prevenindo possiveis intercorréncias clinicas
na gravidez. E quanto as gestantes, ao realizarem e reconhecerem a importancia
dos mesmos, 0 seu bem-estar passa a ser promovido e monitorado, assim como o
do feto, reduzindo consequentemente, as altas taxas de morbimortalidade materna,
perinatal e neonatal registradas no pais (CABRAL, 2005; CARBONE, COSTA,
2009).

Estudos mostram que em determinadas situacfes 0 usuario, nesse caso, a
gestante, estabelece o préprio itinerario dentro da rede ou fica desassistida, pois o
fluxo ndo existe, ou 0 que existe, ndo contempla as necessidades de saude. Deste
modo, o fluxo assistencial no sistema de saude pode caracterizar a articulacédo e
producédo do cuidado (UBESSI, RIGHI, CECCIM, 2007, DECKERT, 2007).

O fluxo assistencial tem como objetivo facilitar o acesso dos usuarios aos
servicos de saude. Compete as Secretarias Municipais de Saude organizar esse
fluxo para garantir as referéncias a servicos e acoes de saude (BRASIL, 2006). Para
realizar a organizagdo da rede de atencdo e dos fluxos assistenciais, deve-se
fortalecer os instrumentos de gestdo do SUS (BRASIL, 2008).

Dessa forma, partindo dos conceitos de integralidade e universalidade, da
necessidade de uma assisténcia eficaz ao pré-natal, pode-se questionar: Como
aprimorar a assisténcia a saude da gestante, do pré-natal ao parto? Neste contexto,
o presente estudo objetiva descomplicar as marcacfes de consultas e exames, no
periodo gestacional até a realizagdo do parto, contribuindo na assisténcia e

facilitando o trabalho das equipes de saude.



2 JUSTIFICATIVA

Percebe-se, a nivel nacional, um crescente numero de morbimortalidade
materna, tornando relevante & necessidade de intervencdo imediata, considerando
as complicacbes que a gestacao pode acarretar.

Acredita-se que mudangas devem ocorrer no contexto da assisténcia a saude,
podendo contribuir na diminuicdo da morbimortalidade materno-fetal; uma vez que é
durante o pré-natal que sao identificadas as possiveis situacfes de risco.

O desconhecimento da rede por parte dos profissionais e das gestantes,
dificultam o seu caminhar e a continuidade da assisténcia necesséria no periodo
gestacional e na realizacdo do parto. Uma vez que, desassistida, a gestante pode
passar por situacdes de risco para ela e para o feto.

Agendar as consultas em tempo habil, sem passar por grandes filas de
espera, ter a oportunidade de saber onde recorrer em situacées vulneraveis, passa
efetivamente mais seguranca para a mulher durante o periodo gestacional até o
parto.

Nesse contexto, a implantacdo de um fluxo assistencial das gestantes, em
linhas de cuidado, estabelece uma continuidade durante todo o periodo gestacional,
onde a gestante que ira iniciar o pré-natal terA acompanhamento até o parto,
diminuindo os riscos durante esse periodo, sendo oportunizado o atendimento mais
rapido e efetivo.

Desta forma, como parte da assisténcia as gestantes do municipio de
Garanhuns - PE, viu-se a necessidade da elaboracdo e implantacdo de um fluxo
assistencial para esse grupo, levando em consideracdo que 0 municipio ndo possui,

até a intervencdo, a existéncia de fluxos assistenciais.



3 OBJETIVOS

Objetivo Geral:
Implantar um fluxo assistencial de gestantes de alto risco e risco habitual, no

municipio de Garanhuns — PE.

Objetivos Especfficos:

Construir o fluxo assistencial de gestantes de alto risco e risco habitual no municipio
de Garanhuns — PE.

Validar o fluxo assistencial de gestantes de alto risco e risco habitual no municipio
de Garanhuns — PE, através da comissdo de avaliacdo e controle da secretaria de
saude do municipio.

Planejar e capacitar os profissionais envolvidos na assisténcia ao pré-natal.

Divulgar o fluxo de acesso aos demais profissionais técnicos da secretaria municipal

de saude de Garanhuns.



4 REVISAO DE LITERATURA

Ao se tratar do acesso da populacdo aos servicos de saude, a Atencdo
Basica em Saude (ABS) tem sido pensada, tanto como a porta de entrada do
sistema, como o primeiro nivel de contato da populacdo com o sistema, aquele mais
proximo as familias e & comunidade. E a ABS que deve coordenar os fluxos dos
usuarios entre os varios servicos de saude, buscando garantir maior de equidade ao
acesso e a efetiva utilizacdo das demais tecnologias e servicos do sistema, para
responder as necessidades de saude da populacdo (STARFIELD, 2002).

A OMS, em seu Ultimo Informe sobre la salud en el mundo — 2008, cita a
Saude da Familia brasileira como exemplo de reforma sanitaria orientada pela
Atencdo Priméria e sua significativa contribuicdo para o desejavel balanceamento
entre atencdo hospitalar especializada e atengcdo primaria em saude (BRASIL,
2009).

A Estratégia Saude da Familia busca romper com paradigmas cristalizados e
incorpora novo pensar e agir na perspectiva de mudanca e conversdo do modelo
assistencial. Dessa forma, possibilita a entrada de cenarios, sujeitos e linguagens no
ambito da atencdo a saude com potenciais para reconstrucdo das praticas. Nessas,
o cuidado deve considerar o principio da integralidade e o usuario como
protagonista. Pressupdem ainda a presenca ativa do outro e as interacdes
subjetivas, ricas e dinamicas, exigindo ampliagdo dos horizontes da racionalidade
que orienta tecnologias e agentes das praticas (AYRES; MINAYO; COIMBRA,
2005).

O pré-natal preenche um espaco de extrema relevancia no que diz respeito a
assisténcia a saude, ele consiste em um conjunto de atividades que visam a
promocdo a saude das mulheres gravidas e dos recém-nascidos e o
estabelecimento de a¢Bes adequadas a prevencdo, ao diagndstico e a0 manuseio
clinico de problemas obstétricos que venham a ocorrer, ou de enfermidades
previamente existentes (COUTINHO; TEIXEIRA; DAYN; SAID, 2003).

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento foi instituido pelo
Ministério da Saude atravées da Portaria/lGM n.o 569, de 1/6/2000, tendo como
objetivo primordial assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao

recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania. Além deste, o programa
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tem como metas: diminuir as taxas de morbimortalidade materna e perinatal,
aumentar 0 acesso ao pré-natal, constituir critérios para melhoria de consultas e
gerar vinculos entre a assisténcia ambulatorial e o parto. O programa ressalta quais
sdo os procedimentos minimos a serem atingidos pelas mulheres durante o ciclo
gravidico-puerperal e proporciona como estratégias para a melhoria da qualidade da
atencdo a humanizacdo do cuidado prestado e o respeito aos direitos reprodutivos
(SERRUYA; CECATTI;, LAGO, 2004).

Questbes relacionadas a dificuldade de acesso ainda sdo persistentes, a
baixa qualidade da atencdo pré-natal, aos déficits para garantir o vinculo entre pré-
natal e parto, as inaceitaveis taxas de mortalidade materna e perinatal, bem como a
caréncia de orientacbes as gestantes, principalmente, quanto aos aspectos
relacionados ao parto (GONCALVES; URASAKI; MERIGUI; D’AVILA; 2008).

Em Pernambuco, como também no sul do Brasil um grande numero de
gestantes ainda peregrinam durante o pré-natal até o parto, o que expdes a gestante
e o feto ou recém-nascido a inUmeros riscos de enfermidades e morte. A falta de
acessibilidade € considerada um problema de gestdo do sistema de saude, uma vez
que, o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento afirma que identificar
laboratérios e garantir a realizacdo dos exames basicos e 0 acesso aos exames de
seguimento do pré-natal, em seu préprio territdrio ou em outro municipio, mediante
programacéao regional, sdo de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.
(BRASIL, 2000).

O fluxo assistencial pressupde um nivel de acompanhamento, ou de
responsabilizacdo da operadora/ prestador/ cuidador por esse usuario. O consumo
de “tecnologias duras” (exames, imagens, procedimentos) implicara o retorno ao
“cuidador”, que definira sempre pela necessidade de novos procedimentos, ou pela
instituicdo de determinada terapéutica. O caminhar pela linha de cuidado pressupde
a existéncia de uma rede de servicos que suporte as acdes necessarias, 0 projeto
terapéutico adequado aquele usuario, que comandara o processo de trabalho e o
acesso aos recursos disponiveis a assisténcia (MALTA et al., 2004).

O processo de assisténcia a saude necessita de clareza, acreditando nesse
fato elaborou-se um fluxo destinado ao atendimento no periodo gestacional, usa-lo
tende a melhorar o atendimento das gestantes e o trabalho da equipe de salude da

familia como um todo.
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5 PROPOSTA DE INTERVENCAO

5.1 TIPO DEESTUDO

O presente estudo trata-se de um projeto de intervencdo, proposto pela
discente. Um fluxo onde deve ser descrito o caminho a ser percorrido pela gestante
na rede municipal de saude do periodo do pré-natal ao parto. Deve-se optar por uma
linguagem simples e objetiva, para que a compreensdo do mesmo ndo demande
muito tempo. Também devera ser levado em consideracdo o formato compacto
visando reduzir o custo de impressdes e reproducdes futuras, sem comprometer a
qualidade das informacdes.

Por ndo haver pesquisa direta com seres humanos para elaboracdo do fluxo e
ndo se tratar de um processo de validacdo de instrumento o presente estudo nao foi
encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa conforme regulamenta a Resolugéo n°
466, de 12 de dezembro de 2012.

5.2 LOCAL DE INTERVENCAO

Municipio de Garanhuns pertence a V Geréncia Regional de Saude- V
GERES, localizado na Macrorregiao |Il, Agreste Meridional do Estado de
Pernambuco, com uma area de 2.016 Km? abrangendo uma populacdo total
estimada de 137.810 habitantes (estimativa IBGE/2016). Onde estéo instalados: 01
Hospital Publico Estadual, 02 Unidades Hospitalares Privadas, 01 Unidade
Hospitalar Filantropica e 01 Servico de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU.
Coberta por 36 Unidades Basicas de Saude, na modalidade de Estratégia de Saude
da Familia, 02 Programa de Agentes Comunitarios de Saude e 08 Pontos de Apoio.

5.3 SUJEITOS DA INTERVENCAO

A intervencdo devera ser realizada com todos os profissionais da rede

municipal de saude, envolvidos direto e indiretamente na assisténcia ao pré-natal.


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiUrfnwg6PVAhUJG5AKHYD9D3gQFggpMAE&url=http%3A%2F%2Fportalsaude.saude.gov.br%2Findex.php%2Fo-ministerio%2Fprincipal%2Fsecretarias%2F951-sas-raiz%2Fdahu-raiz%2Fforca-nacional-do-sus%2Fl2-forca-nacional-do-sus%2F13407-servico-de-atendimento-movel-de-urgencia-samu-192&usg=AFQjCNGp-mEcDPjniqDGiga7XBAKck6Dyw

5.4 DESCRICAO DA INTERVENCAO
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Foi verificado no municipio de Garanhuns a dificuldade enfrentada pelas

gestantes ao caminhar na rede de assisténcia a satde, com isso a intervengéo tem

como objetivo a implantacdo de um fluxo assistencial para as gestantes do

municipio, que deve ocorrer como descrito:

Quadro 1. 1° Objetivo Especffico: Construir o fluxo assistencial de gestantes de alto

risco e risco habitual no municipio de Garanhuns — PE

Estratégia/

Instrumento de

AcOes / Atividades Meta Prazo Responsavel _
Monitoramento e
Avaliagéo
Promover a Secretéaria de
Apresentar a| . . .
integracao Saude,
proposta para a _
_ o entre 0s Planejamento,
equipe tecnica da . »
_ setores da JUN/2017 Regulagéo, Reunido Mensal
Secretaria .
o rede Atencéo
Municipal de ) ) o
] assistencial Béasica e
Saude
Autora.
Articular a Criar um
construcao do | instrumento Secretaria de
fluxo de pré-natal que Saude,
de alto risco e | contemple o Planejamento,
risco habitual com | caminhar da Regulacéo, »
, o JUN/2017 N Reunido Mensal
a equipe técnica| gestante em Atencao
da secretaria 100% da Bésica e
municipal de rede de Hospital de
saude de saude do Referéncia.
Garanhuns municipio

Fonte: elaboracao pela autora.
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Quadro 2. 2° Objetivo Especffico: Validar o fluxo assistencial de gestantes de alto

risco e risco habitual no municipio de Garanhuns — PE, através da comisséo de

avaliacédo e controle da secretaria de satde do municipio.

Estratégia/
. . ) Instrumento de
Acoes / Atividades Meta Prazo Responsavel .
Monitoramento e
Avaliacéo
Adequar )
_ Planejamento,
Realizar uma | 100% o fluxo .
. _ _ Regulagéo,
analise situacional de _ .
o o JUL./2017 Atencéao Reunidao Mensal
do objetivo do | assisténcia a o
_ _ _ . Béasica e
fluxo assistencial real situacao o
o Vigilancia
do municipio
Instituir o  fluxo | Homologar o Planejamento,
assistencial em fluxo de Regulacéo,
conjunto com os | assistencial Atencgao
técnicos da rede JUL./2017 Basica, Reunido Mensal
de saude do Vigilancia e
municipio Hospital de
Referéncia

Fonte: elaborado pela autora.

Quadro 3. 3° Objetivo Especifico: Planejar e capacitar os profissionais envolvidos na

assisténcia ao pré-natal.

Estratégia/

Instrumento de

AcOes / Atividades Meta Prazo Responsavel .
Monitoramento e
Avaliacéo
Elaborar um plano Construir Regulacéo, »
. Reuniao

que contemple as 100% do AGO./l2017 Atencao

o Semanal
etapas do fluxo de plano Basica e
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assisténcia ao pre- Nucleo de
natal Promocéo a
Saude
Capacitar 0s Capacitar
profissionais 100% dos Regulacéo,
envolvidos na | profissionais Atencéo
assisténcia quanto | da atencéo SET. E Basica, Nucleo | Reunido
ao fluxo de pré- béasica, OUT./2017 | de Promocdo | Semanal

natal de alto risco,
risco habitual e

parto

envolvidos na
assisténcia a

gestante

a Saude e
ESF

Fonte: elaborado pela autora.

Quadro 4. 4° Objetivo Especifico: Divulgar o fluxo de acesso aos demais

profissionais técnicos da secretaria municipal de saude de Garanhuns - PE

Estratégia/

Instrumento de

AclOes / Atividades Meta Prazo Responsavel ,
Monitoramento e
Avaliacao

Apresentar aos
profissionais
L Informar  a .
técnicos da rede de Regulacéo,

1 100%  dos _
salde do municipio | = Atencéo Basica _

técnicos da ) Reunido
de Garanhuns o , NOV/2017 e Nucleo de ,
. | Secretaria Intersetorial
fluxo assistencial o Promocgéo a
] Municipal de i

de pré-natal de alto Saude

risco e risco

habitual

Saude

Fonte: elaboracdo da autora.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

Com apresentacdo do fluxo assistencial elaborado a partir deste estudo, a ser
divulgado entre as equipes de assisténcia a saude do municipio de Garanhuns-PE,
este tem o intuito de orientar os profissionais que estdo ligados direto e/ou
indiretamente a assisténcia ao pré-natal, quanto aos servicos disponibilizados as
gestantes na rede de assisténcia do municipio.

Sendo assim, estas informacdes contribirdo de forma positiva para que a
assisténcia ao pré-natal seja esclarecida de forma eficaz, baseando-se nesse
contexto, se faz necessaria uma padronizacdo e melhor acompanhamento das
gestantes, podendo assim intervir na qualidade de vida destas, durante o periodo

gestacional e no parto.
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7 VIABILIDADE

O Projeto de Intervencdo, de acordo com o0s objetivos aprensentados, é
considerado viavel, considerando que o custo financeiro ndo é oneroso, a equipe
esta envolvida na elaboracdo do fluxo e monitoramento para execucdo do mesmo.
Além disso, os gestores da secretaria municipal de saude estdo dispostos a
contribuir para sua execucdo, visando a melhoria na qualificacdo do servico de

saude.



8 CRONOGRAMA

Acoes
Estratégicas

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Apresentar a
proposta
para a
equipe
técnica da
Secretaria
Municipal de
Saulde

Articular a
construcao
do fluxo de
pré-natal de
alto risco e
risco habitual
com a equipe
técnica da
secretaria
municipal de
salde de
Garanhuns

Realizar uma
analise
situacional
do objetivo
do fluxo
assistencial

Instituir o
fluxo
assistencial
em conjunto
com 0s
técnicos da
rede de
saude do
municipio

Elaborar um
plano que
contemple as
etapas do
fluxo de
assisténcia
ao
pré-natal

Capacitar os




profissionais
envolvidos
na
assisténcia
guanto ao
fluxo de pré-
natal de risco
habitual, alto
risco e parto

Apresentar
aos
profissionais
técnicos da
rede de
salde do
municipio de
Garanhuns o
fluxo
assistencial
de pré-natal
de risco
habitual e
alto risco
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9 ORCAMENTO ESTIMADO

As acbes desenvolvidas neste projeto demandam a utilizacdo dos seguintes

recursos:

Tipo de Descricao Quantidade | Custo | Custo
Recurso Unitario | Total
(R$) (R$)
Papel A4 — pacote com 500 folhas 01 14,75 14,75
Caneta 30 0,50 15,00

Computador* 01 - -

Materiais Data Show* 01 - -

Impressora Laser* 01 - -
Total 29,75

* Recursos ja disponiveis na estrutura da Secretaria Municipal de Saude.
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10 FINANCIAMENTO

As despesas deste estudo serdo custeadas com recursos do tesouro

municipal através do orcamento do Fundo Municipal de Saude — FMS.
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11 RESULTADOS PARCIAIS

Como primeira etapa foi realizada a apresentacdo do estudo para a equipe
técnica da Secretaria Municipal de Saude de Garanhuns, que acompanhou o
processo de elaboracdo do fluxo de acesso e encaminhou para comissao de
auditoria, controle e avaliacdo para ser dado um parecer.

A comissao avaliou a proposta do fluxo de pré-natal para ser disponibilizado a
todas as unidades de saude, a fim de orientar 0 atendimento e garantir sua
continuidade da assisténcia, este foi aprovado para ser repassado para
conhecimento de toda rede.

A proxima etapa compde a diwulgacdo do novo fluxo junto a equipe de
assisténcia ao pré-natal. Esta etapa serda de 8 semanas e esta dividida entre as
categorias profissionais, apresentacdo do fluxo de acesso em capacitacdo e
distribuicdo para fixacdo nas unidades de saude com descricdo dos passos a serem
seguidos pela populacdo e o papel de cada setor e/ou profissional no acesso aos
exames de apoio ao diagnéstico. Em seguida, nas reunides intersetoriais, o fluxo
sera apresentado aos demais profissionais técnicos da secretaria municipal de
saude.

Com todas as pessoas envolvidas no processo ja conhecendo o novo fluxo,

este passara a vigorar no municipio de Garanhuns-PE.
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12 CONSIDERACOES FINAIS

Com a implantacdo do fluxo assistencial de pré-natal de alto risco e risco
habitual espera-se uma mudanca consideravel no caminhar da gestante pelos
servicos de saude do municipio de Garanhuns, até a realizacdo do parto. Nos
primeiros momentos de implantacdo do projeto o conhecimento dos servicos e
procedimentos realizados, ja auxilia no planejamento de acfes estratégicas para
assisténcia as gestantes.

Contudo, vale ressaltar que a implantacdo deste projeto de intervencdo nao
ird eliminar todas as deficiéncias da rede municipal de saude, principalmente no que
diz respeito as ofertas e servicos de saude em todos os niveis deste sistema.

A intervencdo referida servira de fomento para o desenvolvimento de outros
projetos que objetivem, a partir da realidade local, a implantacdo de estruturas que

vem sendo instituidas, como alicerce dos principios e diretrizes do SUS.
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE GARANHUNS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GARANHUNS
CENTRAL DE REGULACAO MUNICIPAL

FLUXO PARA REALIZACAO DE EXAMES E/OU CONSULTAS DO PRE-NATAL

» Gestante acompanhada pela rede de atencdo basica ou pela unidade de
saude especializada, que se enquadre no perfil de gestacdo de alto risco ou
risco habitual, com encaminhamento do meédico ou da enfermeira solicitando
exames complementares ou avaliacdo com especialista do pré-natal, devera
entregar sua solicitagdo na Unidade Béasica de Saude;

» A Unidade Basica de Saude deve enviar a solicitacdo da gestante de pré-
natal de alto risco ou de risco habitual ao setor de regulacdo de saulde
municipal;

> Apdés o agendamento do exame e/ou consulta, a regulacdo municipal
encaminha a autorizacdo a Unidade Basica de Saude;

» A Unidade Basica de Saude se responsabiliza em entregar o agendamento a
gestante;

» A gestante comparece ao servico na data e hora agendada;

> No servico é realizado o procedimento solicitado e de acordo com a
necessidade da gestante, a mesma pode ser contra referenciada para o seu
local de origem, para dar continuidade a seu acompanhamento ao pré-natal,
para que seja agendado um retorno a consulta, para agendamento de
exames complementares, ou pode ser referenciada para unidade de maior
complexidade.

Observagoes:

*Como referéncia a assisténcia ao Pré-Natal de Alto Risco das gestantes
acompanhadas pela rede de atencdo bésica e atencdo especializada do municipio
de Garanhuns, faz-se uso do PROTOCOLO DE ASSISTENCIA AO PRE-NATAL DE
ALTO RISCO implantado pela Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco,
através do Departamento de Regulacdo do Hospital Regional Dom Moura.

**As consultas do Pré-Natal de Alto Risco sao realizadas através da rede
propria e da rede complementar.
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE GARANHUNS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GARANHUNS

CENTRAL DE REGULACAO MUNICIPAL

FLUXO PARA REALIZACAO DE PARTOS E INTERCORRENCIAS

» Gestante de Risco Habitual - Caso sofra alguma intercorréncia da gravidez,
gue nao seja resolutiva na Unidade Basica de Saude ou na Unidade de
Saude Especializada, assim como, entre em trabalho de parto, deve ser
encaminhada ao Hospital Infantil Palmira Sales;

» Gestante de Alto Risco - Caso sofra alguma intercorréncia da gravidez, que
nao seja resolutiva na Unidade Bésica de Saude ou na Unidade de Saude
Especializada, assim como, entre em trabalho de parto, deve ser
encaminhada ao Hospital Regional Dom Moura ou Hospital ja referenciado e
encaminhado durante as consultas de pré-natal.

Renata da Silva Siqueira Medeiros
Enf- COREN-PE 433.701
Coord. da Regulacdo Regional
Mat.90562
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DECLARAGAO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins autorizar a construgdo do projeto de
=intervencdo intitulado IMPLANTAGAO DO FLUXO ASSISTENCIAL DE PRE-
NATAL DE ALTO RISCO E RISCO HABITUAL NO MUNICIPIO DE
GARANHUNS - PE, realizado por RENATA DA SILVA SIQUEIRA MEDEIROS,
sob a orientagdo do PROFESSOR MESTRE EM SAUDE PUBLICA BRUNO
_COSTA DE MACEDO e do PROFESSOR ESPECIALISTA EM SAUDE
- COLETIVA ANDERSON DANILO DARIO LIMA, a ser apresentado como
critério para conclusdo do Curso de Especializagdo em Saude Publica, da
Escola de Governo em Saude Publica Pernambuco (ESPPE). E afirmo que
esta instituicdo tem condigbes e apoia construgéo do referido trabalho.
Sendo assim autorizo sua execugdo, desde que os envolvidos/as se a
utilizar os dados coletados e as informagbes provenientes da intervengéo

exclusivamente para a construgdo do Projeto de Intervencéao.

Garanhuns, 11/09/2017.

Q
Shisneyda Furtado Gomes do Nascimento
Secretaria de Saude
Portaria N°.1305/2007-GP

g tado F 6.do Nascimenlo
bhlmsma h-‘ a Muncipal de Saude
oyt 1057017GP
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