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DIRETRIZES POLITICAS - ATENCAO A
SAUDE DA MULHER

Respeito a autonomia da mulher na tomada de decis6es sobre sua
vida, em particular em relagdo a sua saude, sua sexualidade e
reproducao;

Garantia de acesso da mulher a uma rede integrada de servicos de
salde que propicie abordagem integral do processo satide/doenca,
visando a promoc¢ao da saude, o inicio precoce do acompanhamento
das gestantes, a prevencao, diagndstico e tratamento adequado dos
problemas que eventualmente venham a ocorrer nesse periodo;

Oferta de cuidado sempre referendada por evidéncias cientificas
disponiveis;

Garantia de adequada infraestrutura fisica e tecnoldgica das diversas
unidades de saude para atendimento da gestante e da puérpera;




DIRETRIZES POLITICAS - ATENCAO A
SAUDE DA MULHER

¢ Aprimoramento permanente dos processos de trabalho dos
profissionais envolvidos na atencao a gestante e a puérpera,
buscando a integracdo dos diversos campos de saberes e
praticas e valorizando o trabalho em equipe multiprofissional e
a atuacao interdisciplinar;

¢ Desenvolvimento continuo de processos de educacao
permanente dos profissionais de saude;

¢ Incentivo ao parto seguro e confortavel e ao aleitamento
materno.




Projetos terapéeuticos pactuados para
a saude reprodutiva das mulheres

¢ Promogao do vinculo e respeito as
escolhas das mulheres com garantia
de assisténcia e seguimento

¢ Identificacao de riscos, diagnosticos
precoces e de necessidade de
encaminhamento

¢ Manutencao do vinculo e
acompanhamento apos qualquer
encaminhamento




Linha de Cuidado

¢ Integralidade
¢ Cuidado
¢ Linha de cuidado

¢ Redes de atencao




o Define-se como o conjunto de
praticas e/ou intervencoes voltadas
a promocao, preservacao ou
recuperacao da Saude.

o Engloba desde as iniciativas

singulares de auto-cuidado
desenvolvidas pelos proprios
individuos, visando a promocao, a
preservacao ou a recuperacao de sua
propria saude, até as atividades
ofertadas de forma organizada pelos
sistemas de saude.




o Acontece no dia a dia de trabalho e
deve levar em consideracao o que
pensam o0s trabalhadores e os
usuarios do sistema de saude.

o Tem como base o sujeito no

processo do cuidado, com seu
projeto terapéutico singular e com
garantia de atencao multidisciplinar,
a clinica amplida.




QUALIDADE DO CUIDADO EM SAUDE

A qualidade do cuidado em saude ofertado
por um sistema guarda relacao com :

Educacao permanente de seus profissionais
Utilizacao de Protocolos clinicos

Utilizacao de Classificacao por critérios de risco
Definicao de Linhas de cuidado

Organizacao de processos de supervisao clinica

outros




o Sao padronizacoes clinicas que
consideram a atualidade do

conhecimento cientifico e tecnologico
na oferta do cuidado a portadores de

riscos e/ou agravos/ condicoes de
saude.




o Definem-se como o conjunto de saberes, tecnologias
e recursos necessarios ao enfrentamento de
determinado risco, agravo ou condigoes especificas do
ciclo de vida, a serem ofertados de forma articulada
pelo sistema de salude, com base em protocolos
clinicos.

Devem abranger a definicao de agoes,
procedimentos, itinerarios dlagnostlcos e terapéuticos
e parametros de atencao tendo como base a
relevancia epidemioldgica e a prioridade de atengao
definida por politicas setoriais.

Incorpora informagdes relativas a todas as agdes
necessarias para que a atencao a saude se efetive:
agoes de promogao, prevengao, cura e reabllltagao
acoes de apoio |agnost|co e terapéutico; e, acoes
relacionadas ao apoio logistico.




Linha de Cuidado — qual a diferenca
das propostas anteriores?

+ Integralidade
¢ Cuidado

¢ Em cada ponto de atencao a saude
¢ Na conexao entre os pontos de modo sistémico

¢ Gestao do cuidado




Linha de Cuidado — Saude da
Mulher

Reorganizacao dos processos de
trabalho,discussao com trabalhadores e
usuarias, vinculo, construcao de projetos

terapéuticos, responsabilizacao pela gestao
do cuidado (na rede)

¢ Integracao dinamica com os demais pontos
da rede - definicao de fluxos e pactuacoes

¢ Reorientacao dos processos de trabalho em
cada ponto (mesmas diretrizes e concepgoes)

+ NO MUNICIPIO E CGR




REDES

Diferentes organizacoes e
atores vinculados entre si a
partir do objetivos comuns




+ Rede por tipo de unidade de saude/ nivel do sistema:
rede de centros de saude
rede ambulatorial
rede hospitalar
rede de servicos de urgéncia e emergéncia etc

+ Redes tematicas(organizada por agravo/risco/faixa
etaria/género):
rede de atencao a saude da mulher
rede de atencao ao idoso
rede de atencao aos portadores de diabetes
rede de oncologia
etc

+ Sistema em rede — REDES DE ATENCAO A SAUDE




NIVEL
TERCIARIO

NIVEL SECUNDARIO

NIVEL PRIMARIO




REDES DE SERVICOS DE

Redes de Servicos
de Saude Formadas por
Ambulatorios e Hospitais
Especializados
que Desenvolvem
Procedimentos de Alta
Densidade Techologica

Redes de Servigos
de Saude Formadas por
Centros de Referéncia,

Ambulatérios e
Hospitais gerais

\ Redes de Servigos

de Saide Formadas por
Centros de Saude,
NIVEL Pt:-suto_sﬂdi;i Sagde e
¥ hidades de
PRIMARIO Saude da Familia




REDES TEMATICAS
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SISTEMA EM REDE
REDE DE ATENCAO A SAUDE

NIVEL PRIMARIO




SISTEMA EM REDE
REDE DE ATENCAO A SAUDE
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SERVICOS ou /™
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NIVEL PRIMARIO




“Arranjos organizativos de
unidades funcionais e acoes
saude, de diferentes densidades

tecnologicas que, integradas por
meio de sistemas logisticos, de
apoio e de gestao, buscam
garantir a integralidade do
cuidado”




REDE DE ATENCAO A SAUDE
Componentes

PONTOS DE ATENCAO

SISTEMA DE APOIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO

SISTEMA LOGISTICO

SISTEMA DE GESTAO




Predominio de praticas sem avaliagao de risco
Baixa utilizacao de protocolos clinicos

Impacto do alto grau de rotatividade e da
sobrecarga de trabalho dos profissionais

Processos de formagao profissionais pouco
articulados com as necessidades do sistema

Pouco preparo profissional para o trabalho em
equipe

Gestores longe do cuidado




ATUAIS DESAFIOS PRESENTES NO SUS
EM SP RELACIONADOS A ATENCAO A
GESTANTE E A PUERPERA

¢ Integralidade da assisténcia

¢ Mortalidade e morbidade materna
¢ Qualidade do pré natal
¢ Atencao ao parto




. Manual Técnico de Atencao ao Pré -natal
e Puerpério para o SUS SP.

. Documento de Referéncia da Linha de
Cuidado de Atencao a Gestante e a

Puérpera (Quadros Sinteses da Linha de
cuidado)

. Manual do Gestor - Apoio a Implantacao
da Linha de Cuidado de Atencao a
Gestante e a Puérpera

. Cartao da Gestante




ESTRUTURA DOS DOCUMENTOS DE
REFERENCIA DA LC

e¢Introducao

¢ Fluxograma

¢ Quadros sinteses

¢ Anexos




Exemplo de Quadro Sintese

Recursos necessarios
Public Acbes Atividades Instrumentos de
o alvo gerenciamento
Profissionais  Infra Insumos Equipa- Apoio do cuidado
Estrut farmacéuticos mentos diagndstico
ura

Atencdao basica....

Atencdo ambulatorial e hospitalar de média complexidade..

Atencao ambulatorial e hospitalar de alta complexidade...







)

€ a opcao laboratorial mais
precisa para confirmar o diagnostico de
gravidez. Porem, € necessario que seu
resultado nao uItrapasse 1 semana.

Nos municipios em que nao for possivel

realiza-lo, ou que o resultado nao esteja
dlsponlvel no prazo desejavel, o teste
imunologico de gravidez (TIG) € uma
excelente opcao, pois pode ser feito na
hora, na unidade de saude. E necessario
que 0S profissionais estejam treinados para
a correta realizacao técnica do TIG.



» Minimo 6 consultas programadas (na auséncia
de intercorréncias)

. 1 no 19, Trimestre ( até 12 semanas)
. 2 No 29, Trimestre
- 3 no 39, Trimestre

» Adicionais conforme necessidade
» Adicionais até 40 semanas




Tipagem Sanguinea
Hemoglobina e Hematocrito
Protoparasitologico

Urina tipo I

Sorologia para Sifilis (1°. e 3%trimestres.

Sorologia para HIV (19°. e

Glicemia de jejum (e

Exame colpocitologico




- Pelo menos 1 — entre 20 e 24 semanas

- Se possivel 2, sendo a primeira

. entre 10 e13 semanas para avaliagao de
translucéncia nucal, como rastreamento de
cromossomopatias.




~entre 35-
37semanas, quando possivel.

—para pacientes com antecedente de
prematuridade, possibilitando a
deteccao e o tratamento precoce da
vaginose bacteriana,

idealmente antes da 209 semana.




» Idealmente, a triagem de proteinuria deve
ser feita em toda consulta pré-natal de
todas

as gestantes.

» Quando isso nao for possivel, priorizar as
gestantes com maior risco de pre-
eclampsia.




» Atualizacdo terapéutica —Reavaliagao de
alguns dos medicamentos da "
farmacia basica”,

» Regularidade do fornecimento de Acido
Folico,

» Introdugao de medicamentos

estrategicos :

o Tratamento da Toxoplasmose
o Disponibilidade da Imunoglobulina Anti D




¢ Avaliacao da mulher na primeira semana
poOs parto

- Visita domiciliar
— Consulta médica

¢ Consulta médica entre 300°. E 420, dia




LINHA DE CUIDADOS DA
GESTANTE E PUERPERA NO
SUS SAO PAULO:

CONTRIBUICAO DA SES PARA

IMPLEMENTACAO NOS
MUNICIPIOS




SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE
SAO PAULO

 TRATAMENTO DA TOXOPLASMOSE MATERNA
E FETAL- R$ 1.937.174,00/ANO

 PREVENCAO E TRATAMENTO DA
ISOIMUNIZACAO RH - R$3.712.500,00

TODOS OS MUNICIPIOS




SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE
SAO PAULO

R$ 1.131.989,00/ANO

de:
- ASMA
- HERPESGENITAL
o VULVOVAGINITE POR FUNGOS

- INFECGCAO URINARIA

de:
. PRE-ECLAMPSIA




SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE
SAO PAULO

» Profilaxia e Tratamento da

Prevalén
cia
(%)

Imunoglobulina
Anti D

Unidad
es/
gestant
&

2
ampolas
(Pre natal

e

Parto)

Unidades/
ano

Valor
unitari

o
(R$)

Valor/ano

(R$)




Tratamento da

Prevalén Unidad Unidades | Valor | Valor/an
cia espor por unitari o
em gestant ano o

gestante @ (R$) (R$)

s (%)

Miconazol 1
Creme vaginal bisnaga
com
aplicadores

Prevalén Droga Unidad | Unidades | Valor | Valor/an
cia espor por unitari o
em mulher ano o

mulheres (RS) (RS)

(%)

Miconazol 1
Creme vaginal bisnaga
com
aplicadores



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE
SAO PAULO

» Rastreamento da

Gestante

S a serem

rastreada
s (%)

Insumo
para o
teste

Fita reagente
para
proteinuria

Unidades/
gestante

6 fitas/
gestante .
(1 fita
/gestante/
consulta)

Unidades/
ano

Valor
unitari

o
(R$)

Valor/ano

(R$)




OBRIGADA!

KARINA CALIFE

kcalife@saude.sp.gov.br
karinacalife@terra.com.br




