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OBJETIVOS

* Discutir elementos norteadores para o desenho da RAS
* Discutir as etapas seguintes para o desenho da RAS

* Estabelecer cronograma para estas etapas

* Discutir propostas do Colegiado de Maternidades
* Gestao
* Gestao da Clinica - com énfase na Obstetricia
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Rede de Atencao a Saude Materna e Neonatal
Regionalizacao

. O conceito de regionalizacdo da assisténcia perinatal (OMS, 2000; OMS, 2010; STARK; AAP, 2004; RYAN, 1975) foi
introduzido ha mais de 50 anos como forma de melhorar o acesso equitativo e eficiente aos cuidados perinatais de
qgualidade:

e organizacao dos servicos de atencao perinatal,
* identificacao do risco gestacional,
* estruturacao e hierarquizacao de uma rede de atencao a saude materno-infantil.

. Revisao sistematica de 2014 demonstrou que a implementacao de programas de regionalizacao perinatal esta
correlacionada a melhorias nos resultados perinatais, embora nao tenha conseguido estabelecer um nexo de
causalidade entre os dois fatores (RASHIDIAN et al., 2014).
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Rede de Atencao a Saude Materna e Neonatal
Regionalizacao

Atencao ao Parto e Nascimento, ao Puerpério e ao Recém-Nascido

v O cuidado ao parto e nascimento, ao puerpério imediato e ao recém-nascido inclui diferentes niveis de atencdo
(local / regional / macrorregional e estadual) e requer sua integracdo em rede.

v Na atencdo obstétrica e neonatal de risco habitual e de alto risco, o volume de nascimentos é fator relacionado ao
alcance de melhores resultados perinatais e deve ser considerado no desenho da rede de maternidades.

v' As gestantes e as equipe responsaveis pela atencdo pré-natal devem ter informacdes claras sobre os caminhos
assistenciais, entre os niveis de atencao, considerando as necessidades especificas de acordo com o risco
gestacional.
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Rede de Atencao a Saude Materna e Neonatal
Regionalizacao

Atencao ao Parto e Nascimento, ao Puerpério e ao Recém-Nascido

v" A definicdo dos niveis de atencdo e dos caminhos assistenciais com base no nimero de nascimentos é
fator central na reducao da morbimortalidade materna e neonatal.

v O planejamento e programac3do do quantitativo de leitos obstétricos e neonatais em regides
metropolitanas e nas capitais deve considerar seu papel como referéncia estadual e macrorregional com
oferta de servicos para além de sua populacao.
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Rede de Atencao a Saude Materna e Neonatal
Regionalizacao

Atenc¢ao Obstétrica e Neonatal de Risco Habitual

v Todas as maternidades de risco habitual e alto risco precisam contar com equipe médica e de enfermagem
24hs/7dias

v Unidades hospitalares definidas para a atencdo ao risco habitual devem ter a capacidade de:
* Garantir as boas praticas na atencao ao parto e nascimento, ao puerpério imediato e ao recém-nascido
* |dentificar as situacOes de risco obstétrico e neonatal, avaliando a necessidade de transferéncia
* Prover qualidade e seguranca na conducao inicial dos casos que deverao ser transferidos
* Prover qualidade e seguranca na conducao de situacdes de risco de menor complexidade

v Maternidades de risco habitual, especialmente aquelas em dreas mais distantes das referéncias para atencdo
de maior complexidade devem ter acesso remoto a instancias que possam apoiar a conducao inicial de casos de
risco

v" Centros de Parto Normal — CPN devem ter vinculacdo a maternidades com cerca de 1000 nascimentos/ano
possibilitando o parametro minimo de 480 nascimentos/ano no CPN previsto em Portaria.
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Rede de Atencao a Saude Materna e Neonatal
Regionalizacao

Atencao Obstétrica e Neonatal de Risco Habitual

v" A atencdo ao risco obstétrico e neonatal deve ser priorizada em hospitais gerais que garantam, no
mesmo estabelecimento, o acesso da gestante ou puérpera ao leito intensivo adulto e ao demais
recursos diagnaosticos e terapéuticos necessarios nas situacdes de morbidade materna grave.

v Maternidades de alto risco, fora de hospitais gerais, devem dispor de leitos de cuidado intensivo
adulto para gestantes e puérperas e garantir o acesso aos demais recursos diagnosticos e
terapéuticos.
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Regionalizacao

Aten¢ao Neonatal de Risco

v Existe relacdo entre os resultados do cuidado neonatal de risco e o volume de internacées. Baixos volumes de

internacao estao associados a piores resultados.

v" A racionalizacdo no uso dos leitos neonatais intensivos e intermedidrios é fundamental para sua maior efetividade
e para a garantia de acesso de recém-nascidos que precisam de cuidados de maior complexidade. A expansao dos

leitos intermediarios convencionais (UCINCo) e canguru (UCINCa) deve ser priorizada.

v" Unidades Neonatais devem ter, no minimo, 10 leitos e devem estar situadas em maternidades com, no minimo,

20 leitos obstétricos.
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Rede de Atencao a Saude Materna e Neonatal
Regionalizacao

Atencao Neonatal de Risco

v Leitos intensivos neonatais devem ser priorizados em Unidades Neonatais com, no minimo, 25 leitos (10 leitos

UTIN / 10 leitos UCINCo e 5 leitos UCINCa).

v Unidades Neonatais apenas com UCINCo e UCINCa, conforme previsto na Portaria 930, tem importancia
estratégica na atencao a intercorréncias neonatais de menor complexidade e como unidades para contra-

referéncia de recém-nascidos internados em servicos de maior complexidade.

v Na implantacdo de Unidades Neonatais compostas apenas por leitos intermediarios deve-se considerar um

minimo de 10 leitos UCINCo e 5 leitos UCINCa
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Transporte e regulacdo

v" Nas situacdes de risco perinatal, a prioridade deve ser sempre para a transferéncia da gestante. O
transporte neonatal agrega risco muito maior de morbimortalidade.

v" O transporte neonatal, quando necessario, deve ser compreendido e implementado como
procedimento altamente especializado.

v" A regulac3do obstétrica deve considerar a vinculacdo da gestante a maternidade de referéncia desde o
Pré-Natal e deve ser pautada nas especificidades e necessidades do bindbmio gestante/puérpera-RN.

v Dispositivos que minimizem as dificuldades acesso a rede de atenc3o ao parto e nascimento, como as
Casas de Gestante, Bebé e Puérpera, sao estratégicos para a atencao adequada e em tempo oportuno,
para a reducao de transferéncias obstétricas e neonatais em situacoes de risco e contribuem para a
racionalizacao no uso do leitos das maternidade de risco.
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Monitoramento como ferramenta de redu¢ao de morbimortalidade materna e neonatal

v"O monitoramento de indicadores de praticas obstétricas e neonatais é estratégia que orienta
e potencializa a melhoria dos processos de cuidado

v"O monitoramento de indicadores de gestdo hospitalar é estratégia que orienta e potencializa
a melhoria dos processos na rede de atencao materna e neonatal.
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Proximas etapas

*  Analise diagnodstico situacional das regides de saude
* Dados de Mortalidade

e Cdlculo de Necessidade de leitos obstétricos e neonatais
* Oferta de servicos existentes

*  Revisao dos Planos Regionais ou Estadual

* ldentificacao de pontos criticos
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