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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ~ CIB/SUS-ES

RESOLUCT\O N° 042/2013

A Comissao Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria no.
185-P, de 24 de agosto de 1993, em reunido realizada dia 26 de abril de
2013, as 9:00 horas, no auditério do LACEN/SESA.

Considerando o programa de Educagéo pelo Trabalho em Salide — PET/Redes
de Atengdo a Satlde, que tem como pressuposto a promocdo da-integragio
ensino — servigo - comunidade e a educacgao pelo trabalho.

Considerando o Edital n.14, de 08 de marco de 2013, selegdo para o

Programa de Educac8o pelo Trabalho para Salde/Redes de Atengdo a
Salde/PET/Salde Redes de Atengdo & Salde - 2013/2015.

RESOLVE:

Art.19 - Homologar a Resolugdo n.007/2013- CIR Metropolitana, que aprova
o Projeto Redes de Atengdo a Saude da Universidade de Vila Velha -
ES, PET Salde/ Rede de Atencgdo a Saude.

Art.2° - Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas
as disposigbes em contrario.

Vitéria, 26 de abril de 2013,

Secretario delEstado da Salde
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

_ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
'SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE VITORIA
COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL — CIR METROPOLITANA

RESOLUGAO N° 007/2013

A Comissdo Intergestores Regional da Regifo Metropolitana de Saude do Estado do
Espirito Santo, constituida por meio da Resolugao CIB/SUS-ES n218/2012 de

06/08/2012;

Considerando Programa de Educagdo pelo Trabalho em Satide — PET, Saude Redes;

Considerando Projeto Redes de Atengdo a Saude da Un:ivérsidade de Vila Velha
apresentado na Plenaria de CIR Metropolitana; :

Considerando reunido da CIR Metropolitana realizada dia 10 de Abril de 2013, as
9h, no Auditério da Superintendéncia Regional de Satide de Vitoria;

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar por unanimidade o Projeto'Redes de Atencdo a Saude da
Universidade de Vila Velha - UVV/ES '

Art.2¢ - Encaminhar a CIB/SUS-ES para conhecimento e homologagao.

Art.39 - Revogar as disposigbes em contrario.

Vitéria, 10 de abril de 2013.

il

LUCIA MARIALESSA SILVA
Superintendente Regional de Salde de Vitoria
Coordenador da CIR METROPOLITANA
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o 'a‘j UNIVERSIDADE

2 VILAVELHA

Programa de Educacdo pelo Trabalho
para a Satde/Rede de Aten¢do a Saude
PET-Satude/Redes de Atencdo a Saude

2013/2015

PET-Saude/Redes de Atencao a Saude

Contempla projetos que alinhem prioridades
definidas na perspectiva do fortalecimento das
redes de atencdo a salde, preferencialmente
articuladas ao planejamento das a¢8es de saude
nas Regides de Salide e as Redes de Atencdo a

Saude.



PET-Saude/Redes de Atencao a Saude

e Periodo: maio de 2013 a abril de 2015

« 2 anos mediante aprovacao do relatorio
parcial (12 ano).

N ET_Saude/REdeS de Atengéo a Saude

Pressupostos:

Integrar |IES 4= Servicos do SUS

- Cooperacao entre gestores e equipes

- Qualificacdo em servico dos profissionais da
saude

- Reorientacdo da formacao dos estudantes
- Iniciacdo ao trabalho e formagao dos estudantes

- Elaboracao de novos desenhos, aprimoramento e
promocao de Redes de Atenc¢do a Saude

....O..........Q.v...........'..............’.C



&’ PET-Salide/Redes de Atencdo a Saude

o Critérios:

- |ES publicas ou privadas

- Secretaria Municipal ou Estadual

- Termo de compromisso

- Tutores: professores de graduagao

- Preceptores: do servigo

- Relacdo nominal de tutores e preceptores

- Onde n3o houver Pré-Salde: comissdo de
acompanhamento e avaliagdo do projeto.

Objetivos

« Preparar profissionais de diferentes formagdes da satide com perfil adequado
as necessidades de salide da populagdo, promovendo a integragdo dos servicos
de satide no modelo de Redes de Atengdo a Satde;

Promover o processo de integragdo ensino-servigo e capacitagao pedagogica
estimulando aqueles que desempenham atividades nas maternidades a
orientar os estudantes de graduagéo, tendo o servigo publico de satde como
cenario de prética, pautada pelo espirito critico, pela cidadania e pela fungao
social da educagao superior;

. Desenvolver atividades académicas por meio de grupos de aprendizagem
tutorial de natureza coletiva e interdisciplinar nas praticas do SUS;

« Viabilizar programas de iniciagdo ao trabalho, estdgios e vivéncias, dirigidos,
respectivamente, aos profissionais e aos estudantes da drea da saude;

.................w...........'.............._‘..



Objetivos

» Favorecer a fixacio de futuros profissionais de saude em locais que atuaram na
graduacgao;

» Incentivar publicagdes e participagdo dos professores tutores, preceptores e
estudantes em eventos académicos;

«  Promover o desenvolvimento de novas praticas de atengdo e experiéncias
pedagdgicas nas maternidades que serdo referéncia para a Rede Cegonha;

« Contribuir para a reorientag¢do da formacdo e implementagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de graduagdo da drea da salde; e

* Realizar periodicamente processo de auto-avaliagdo de acordo com plano de
agao. '

Proposta da UVV

REDE TEMATICA PRIORITARIA: Rede Cegonha

CURSOS ENVOLVIDOS:

Curso Semestre(s)
a) Enfermagem 1903 27 ) 3°() 4°( ) 5°x) 6°0x) 7°(x} 8°(x)
b) Medicina 12() 2°( ) 3% ) 4°( ) 5°( ) B°(x) 7°{x) 89(x) 9°(x)10°(x) 11°(x)}12°(x)
¢) Fisioterapia 12() 2°( ) 39 ) 4°( ) 5°(x) 6°(x) 79(x) 8°(x)

2 (dois) grupos tutoriais do PET-Saude: 2 tutores, 12
preceptores e 24 estudantes de graduacao

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE ENVOLVIDOS:
2 maternidades referéncia para a Rede Cegonha: HEIMABA,;
Pré-Matre.

1 regional de satide: metropolitana

...............'.”.........."..............,Q.



Justificativa

®

12 Rede proposta pelo MS: Rede Cegonha

[+]

Populacdo ES: Regido Metropolitana (56%)

°

Construcdo da Rede de Atengdo a Saude da
Mulher e da Crianca no ano de 2008.

2011: adesao a Rede Cegonha.
2012: lanca a Rede Bem Nascer

Intervencao proposta

« Implantacdo de a¢Oes da Rede Cegonha
voltadas para a atencdo obstétrica e neonatal
nas maternidades de referéncia.

............OO...w...........'..............,,.
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Objetivos

Implantar o Colegiado Gestor da maternidade.

Identificar a disponibilidade de recursos materiais, humanos, a estrutura
fisica e ambiéncia das maternidades, e favorecer a adogao de uma
ambiéncia favoravel & evolugio fisioldgica do parto normal.

Monitorar os indicadores para avaliagdo dos servigos de atencdo
obstétrica e neonatal: indicadores de gestao, de processo e de resultado.

Avaliar os leitos existentes e sua suficiéncia na rede regional.
Implantar o acolhimento com classificagdo de risco na maternidade.

Implantar boas préticas de atengdo ao parto e nascimento, a partir da
realizacdo de processos educativos em satide junto a equipe da
maternidade.

Incentivar para que a maternidade garanta a presenca de acompanhante
durante todo periodo de internagdo da mulher e do bebé.

Articular com a gestdo municipal para vinculagdo da gestante a
maternidade e garantia do acompanhamento puerperal na Aten¢do
Primdria.

Meétodos utilizados

Atuac3o junto a gestdo da maternidade e com 0s
profissionais de saude

Colegiado gestor como um dispositivo para
implantacdo das acdes:

acolhimento com ciassificacdo de risco na maternidade
boas praticas de atengdo ao parto e nascimento

presenca de acompanhante durante todo periodo de
internacao da mulher e do bebé

vinculac3do da gestante a maternidade e garantia do
acompanhamento puerperal na Atencdo Primaria

Avaliacdo da maternidade

Participacdo no Grupo Condutor Regional e no
Colegiado Regional.



CC...............w...........‘..............’..

Resultados esperados

profissionais de salde engajados na melhoria da
assisténcia obstétrica e neonatal;

atenc3o ao parto € nascimento estruturada e modelada a
partir dos pressupostos estabelecidos na Rede Cegonha;

implantacdo de um Conselho Gestor da maternidade ativo,
propositivo, deliberativo e transformador da realidade
local;

incentivo ao trabalho de parto normal com praticas
humanizadas, e consequentemente reducdo de cesarianas;

melhoria da qualidade da aten¢do obstétrica e neonatal.

“Relac3o de tutores e preceptores

Cada preceptor acompanhara 2 estudantes. Ideal é ter preceptor da
maternidade e da regional.

Nome CPF Matricula IES Cateqoria profissional
Patricia Caldeira Pena Fisioterapeuta
Ana Rosa Murad Szpilman Cirurgia-dentista — Doutoranda
em Educacio
Nome CPF CNES Categoria profissional

12 preceptores
- 2 preceptores da regional
- 5 preceptcres por maternidade




‘Monitoramento e avaliacao

o Avaliacdo periddica dos objetivos propostos.

 |ndicadores de atencdo obstétrica e neonatal
acontecerd nos seguintes momentos: no inicio
do projeto, 6 (seis) meses e 1 (um) ano.

 Avaliacdo da atuacao dos estudantes e
preceptores mensalmente, a partir dos
relatdrios de campo, e nos encontros mensais
gue acontecerao com o tutor.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de vigilancia do ébito infantil e fetal e do
comité de prevencéo do 6bito infantil e fetal. 1 ed. Brasilia: Ministério da Salide,
2009.

BRASIL. Ministério da Satide. Portaria n® 650, de 5 de outubro de 2011. Disponivel

em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2011/prt0650 05 10 2011.html.
Acesso em: 29 mai. 2012.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo demogrifico.
D’ORSI, Eleonora; CARVALHO, Marilia S&. Perfil de nascimentos no Municipio do
Rio de Janeiro: uma analise espacial. Cad. Saude Publica, Ric de Janeiro, v. 14, n.
2, p. 367-79, 1998.

ESPIRITO SANTO (Estado). Secretaria de Salide. GEPDI/NASTS. Indicadores de
Satide no Espirito Santo 2010. 2012. Disponivel em:
http://www.saude.es.gov.br/download/perfilepidemiologicoesnasts2010.pdf.
Acesso em: 29 mai 2012

FERRARI, L. S. L. et al. Mortalidade neenatal no Municipio de Londrina, Parana,
Brasil, nos anos 1994, 1999 e 2002. Cad Satde Pblica, Rio de Janeiro, v. 22, n. 5,
p. 1063-71, 2006.
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UNIVERSIDADE

VILAVELHA

ESPIRITO SANTO

Projeto Interinstitucional da Universidade Vila Velha/UVV e a Secretaria
de Estado da Saude do Espirito Santo para implantagio do Programa
de Educagdo pelo Trabalho para a Satide / PET-Salde Redes de
Atencao & Saude

Anos letivos 2013/2015.

EDITAL N° 14, DE 8 DE MARCO DE 2013
SELEGAO PARA O PROGRAMA DE EDUCAGCAO PELO
TRABALHO PARA A SAUDE / PET- SAUDE . .
SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE

VERSAO PRELIMINAR

UNIVERSIDADE VILA VELHA _
PRO — REITOR DE GRADUAGAQ: PAULO REGIS VESCOVI

" J...0Ar GOVERNADOR DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

£

e CARLOS CASAGRANDE

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
JOSE TADEU MARINO

COORDENADORA DO PROJETO
WANESSA LLACERDA POTON

MARCO, 2013
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1. PROJETO: PET-Saude Redes 2013/2015

2. INSTITUIGAO DE EDUCAGAO SUPERIOR PROPONENTE: Universidade Vila

Velha - UVV

3. SECRETARIA DE SAUDE PROPONENTE: Secretaria de Estado da Salde do

Espirito Santo

4. COORDENADOR DO PROJETOQ: Wanéssa Lacerda Poton.

5. CPF DO COORDENADOR: 024.598.317-14

6. FUNGAO/CARGO DO COORDENADOR NA IES: Professor do “curso de

graduagéo em Medicina da UVV.

7. EMAIL DO COORDENADOR: wanipp@gmail.com; wanessa.poton@uvv.br

8. TELEFONES DO COORDENADOR: Fixo: (27) 3064-0807 - Cel.: (27) 9747-0438

9. ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA DO COORDENADOR: Rua Castelo

Branco, 21, Bairro de Fatima, Serra — ES. CEP: 29.160-810

10.CURSOS ENVOLVIDOS:

Curso Semestre(s)
a) Enfermagem 1°0) 2°%) 3%) 4°() 5°(x) 6°(x) 7°(x) 8°(x)
b} Medicina 19 2%0) 3%) 4°() 5°() 6°(x) 7°(x) 8°%(x) 9°(x)10°(x) 11 °(x}12%x)
¢c) Fisioterapia 1°%) 29 ) 3%) 4%) 5°(x) 6%x) 7%x) 8%x) - :

11. REDE TEMATICA PRIORITARIA: Rede Cegonha

12. NUMERO DE GRUPOS SOLICITADOS: 2 (dois) grupos tutorfais do PET-Salde

13. ESTABELECIMENTOS DE SAUDE ENVOLVIDOS:

As atividades serdo desenvolvidas em duas maternidades que sio referéncia para a
Rede GCegonha e para a Rede Bem Nascer da regido metropolitana e na regional de

salde da regido metropolitana.

Regional de Satide Municipio/Regido de Salde CNES
Secretaria de Estado da Saude do Vitéria/Metropolitana 6565301
Espirito Santo
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Hospital Municipio/Regido de Saude CNES
Pro-matre Vitéria/Metropolitana 0011843
Hospital Infantil e Maternidade Dr. Alzir | Vila Velha/Metropolitana 2678179
Bernadino Alves

14. DESCRIGAO DO PROJETO:

14.1 Histérico da UVV

O Centro Universitario Vila Velha foi criado, em 2001, por Decreto Presidencial em
deferimento ao pedido de transformagdo do entdie Centro Superior de Ciéncias Sociais de
Vila Velha (UVV), feito em 1999. A UVV teve inicio em 1976, como Faculdade isolada, com
0s Cursos de Administragéo, Ciéncias Contdbeis e Direito. Em 1998, comegou o processo
de expanséo institucional com a criagio de cursos, até entdo inéditos no Estado, como
Medicina Veterinéria, Fisioterapia e Fonoaudiologia, Psicologia, iniciando, dessa maneira, as
atividades da Instituigdo nas areas de Ciéncias da Salde. Em 2011, foi credenciada como

Universidade pela Portaria MEC n® 1767, de 20/12/2011, publicada no D.OU. de
21/12/2011.

Os cursos de Medicina e Odontologia foram os dois Gltimos cursos autorizados pelo MEC,
iniciando suas atividades, respectivamente, nos anos de 2007 e 2009, ambos apresentando

projetos pedagdgicos pautados em metodologia de aprendizagem pré-ativa baseada em
problemas.

A UVV ¢ hoje a instituigéo de ensino superior que representa os municipios da microrregido
Vila Velha-Venda Nova do Imigrante, na Comissdo Permanente de Integragio Ensino-
Servigo (CIES) da Regido Metropolitana do Estado do Espirito Santo. A UVV estabelece
com varios municipios do Estado, dentre eles, Vila Velha, Vitéria, Anchieta e Domingos
Martins, uma estreita e duradoura parceria que vem acompanhando o desenvolvimento da
Politica de Integragdo Ensino e Servigo desses Municipios.

A parceria da Universidade Vila Velha (UVV) com a Secretaria de Estado da Satde ja
acontece ha muitos anos, com agdes diretamente desenvolvidas nos hospitais da rede

estadual, que s3c campo de estagio para os diversos cursos da area da satide, inclusive
para o Internato do curso de Medicina.

Os resultados decorrentes das politicas adotadas pela IES em relagdo a concepgéo dos

curriculos e sua organizagdo didatico-pedagdgica podem ser constatados nos resultados
das avaliagdes do MEG, retratados na Tabela 1 (Anexo).
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A UVV vem desenvolvendo varias agdes junio aos Municipios e Estado, a partir da
construgdo de diretrizes visando 4 integragéo entre as Secretarias de Sadde e a IES que
orientem a negociagdo e a pactuagdo dos termos de cooperacdo técnica entre os atores
institucionais envolvidos: academia, servico e comunidade. As diretrizes tiveram como eixo
norteador os principios do SUS e a lei de Diretrizes e Bases do Ensino.

Nesse contexto, a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo e a Universidade Vila
Velha, a partir das atividades em desenvolvimento nas maternidades que serdo referéncia
para a Rede Cegonha, propdem a formagéo de dois grupos de educagéo tutorial. O projeto
do PET-Salde Redes de Atencdo & Saide foi aprovado com restrigbes na Comissdo
Permanente de Integrago Ensino-Servigo Estadual (CIES Estadual), no dia 04 de margo de
2013. A CIES Estadual solicitou que o projeto fosse apresentado no Grupo Condutor
Estadual da Rede Cegonha. A apresentagdo na reunido do Conselho Estadual de Satide

sera no dia 18 de abril de 2013 e na Comissao Intergestores Bipartite serd no dia 26 de abril
de 2013.

14.2. Justificativa

O Estado do Espiritc Santo estd localizado na Regido Sudeste, e possui 3.578.067
habitantes (IBGE, 2012), estando dividido em quatro regides de saide: Norte, Central,
Metropolitana e Sul. Mais da metade da populagdo estd concentrada na Regido
Metropolitana (56%), seguida da Regi&o Central {20%), Regido Sul (16,7%) e Regido Norte
(7,3%). Cada regido de saide possui uma regional do Estado, que fica responsavel por
implementar a Politica Estadual, monitorar as agdoes desenvolvidas no territdrio, orientar e
acompanhar os municipios.

O Espirito Santo iniciou agdes para a construgdo da Rede de Atengdo a Salde da Mulher e
da Crianga no ano de 2008, com participagdo ativa de todos os municipios nas oficinas da
rede. A partir das oficinas foi elaborado um projeto de organizagio e estruturagio dessa
rede, com agbes voltadas para a atengdo priméria, especificamente para o pré-natal de
baixo risco, e para a atengdo secundéria e tercidria, como estruturagdo das maternidades e
do pré-natal de alto risco e construgdo de centros de referéncia macrorregionais.

Com objetivo de reduzir a mortalidade materna e infantil, o Ministério da Sadde iangou, em
2011, a Rede Cegonha que pretende methorar a atencfo ao pré-natal, parto, nascimento e a
satde da crianga, através de agbes que possam garantir s mulheres o planejamento
reprodutivo, a atengdo humanizada durante a gravidez, parto, abortamento e puerpério, e

3
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para as criangas o direito ao nascimento seguro e crescimento e desenvolvimento saudaveis
(BRASIL, 2011).

Em 2011, o Espirito Santo fez adesdo a Rede Cegonha, tendo como regiées prioritarias a
Norte e a Metropolitana. As demais regides do Estado foram contempladas nas agdes do
componente | (pré-natal) e lll (puerpério e atengdo integral & saide da crianca).

Além das agées propostas pela Rede Cegonha, o Espirito Santo, em 2012, langa a Rede
Bem Nascer, politica estadual que prevé a melhoria da qualidade da atencéo prestada e o
aumento do acesso das mulheres e criangas & atengdo primaria, secundéaria e terciaria,

promovendo a atengdo certa, no local certo e no tempo certo, de forma ética, segura e
resolutiva.

A mortalidade infantil no Espirito Santo, em 2011, foi de 11,9, tendo predominancia dos
6bitos no componente neonatal (8,4) (ESPIRITO SANTO, 2012). A taxa de mortalidade esta
longe do ideal, que, segundo a recomendagio da ONU, deve ser abaixo de 10 (dez) mortes
por mil nascidos. O estude de Ferrari et al. (2008), realizado no municipio de Londrina,
demonstrou que cerca de 80% dos 6bitos neonatais séo por causas evitaveis,

A mortalidade infantil reflete as condigdes de vida da sociedade, e o Espirito Santo vem
mantendo niveis de morte infantil incompativeis com o desenvolvimento do estado e do
pais. A maioria das mortes infantis poderia ser evitada, desde que garantido acesso ao
servigo de salde qualificado, em tempo oportuno. As causas da moralidade infantil sao
multifatoriais, decorrente da combinagdo de fatores biolégicos, sociais, culturais e, também,
de falhas no sistema de salide (FERRARI et al., 2006; BRASIL, 2009).

Apesar de alta, a mortalidade infantil, no Espirito Santo, assim como a taxa de natalidade,
vem decrescendo nos Uitimos anos, principalmente no componente pos-neonatal. Isso se
deve as melhorias nos servigos de satide, aos avangos tecnol6gicos e estudos, melhores
informagdes & populagdo e melhoria das condigbes de vida das pessoas (D'ORSH;
CARVALHO, 1998; FERRARI et al., 2006; BRASIL, 2009).

Todavia, a mortalidade neonatal, apresentou menor tendéncia a queda, quando comparada
com a mortalidade pés-neonatal, e isso esta relacionado a causas preveniveis, como a
qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. O cuidado materno é uma
importante estratégia de protegdo e promogdo da salide materna e infantil, por reduzir a

mortalidade materna e prover a qualidade do nascimento (FERRARI et al., 2006; BRASIL,
2009).
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Para organizagdo da Rede Cegonha e da Rede Bem Nascer no Espiritc Santo torna-se
necessario implementar acfes de qualificagio do cuidado, ampliagdo do acesso aos
servicos de assisténeia & mulher e ao recém-nascido nas maternidades, com vistas a
proporcionar o conhecimento da realidade dos estabelecimentos da referida rede
possibifitando a elaboragéo de agdes de intervengdo que visem a melhoria da” atencéo a

mulher e & crianga, a fim de se reduzir a mortalidade materna e infantil, principalmente em
seu componente neonatal.

Tendo em vista as consideragbes anteriores, sem perder o foco nas diretrizes da Politica do
Ministéric da Saude para a Atengdo Integral & Saude da Mulher e da Crianga, propomos a
criagéo de dois grupos tutoriais cujos objetivos e detalhamento descrevemos a seguir.

14.3 Objetivos

Contribuir no processo de implementagdo, desenvolvimento e qualificagdo da Rede
Cegonha na regido metropolitana do estado do Espirito Santo.

Preparar profissionais de diferentes formagdes da saide com perfil adequado 2s
necessidades de salde da populagéo, promovendo a integragéo dos servigos de salide no
modelo de Redes de Atengéo a Sadde;

Promover o processo de integragdo ensino-servigo e capacitagdc pedagégica estimulando
aqueles que desempenham atividades nas materidades a orientar os estudantes de
graduagéo, tendo o servigo ptiblico de salide como cendrio de pratica, pautada pelo espirito
critico, pela cidadania e pela fungio social da educagéo superior;

Desenvolver atividades académicas por meio de grupos de aprendizagem tutorial de
natureza coletiva e interdisciplinar nas préticas do SUS;

Viabilizar programas de Iniciagdéo ao trabalho, estagios e vivéncias, dirigidos,
respectivamente, aos profissionais e aos estudantes da area da sadde: ) B

Favorecer a fixagéo de futures profissionais de salide em locais que atuaram na graduagio;

Incentivar publicagbes e participagdo dos professores tutores, preceptores e estudantes em
eventos académicos;

Promover o desenvolvimento de novas préticas de atengéo e experiéncias pedagdgicas nas
maternidades que seréo referéncia para a Rede Cegonha;
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Contribuir para a reorientagdo da formagdo e implementagio das Diretrizes Curriculares
Nacionais dos cursos de graduagédo da drea da saide:; e

Realizar periodicamente processo de auto-avaliagéo de acordo com plano de agéo.

14.4 Processo Metodolégico

Para o alcance dos objetivos propostos para o Programa de Educagdo pelo Trabalho para a
Salde — PET/Salide Redes de Atengdo & Salde buscar-se-a a articulagdo entre a
aprendizagem prética e o desenvolvimento de plancs de pesquisas no ambito da Rede
Cegonha, em duas maternidades que serdo referéncia para essa rede na regido
metropolitana do estado do Espirito Santo, com integragdo dos municipios e da regional de
sa(de nesse processo de construgao.

Sendo assim, pleiteamos a criagéo de dois grupos PET-Salide/Redes de Atengao & Saudde,
para acompanhar a proposta de implantagdo da Rede Cegonha na Pré-Matre, que &
referéncia para o parto de risco habitual para 0 municipio de Vitéria, e no HEIMABA, que &
referéncia para o parto de risco habitual para o municipio de Vila Velha.

A seleciio de preceptores serd realizada pelo servigo, de profissionais envolvidos nas
atividades referente ao tema proposto, € de acordo com a manifestagao espontanea de
cada um deles, apds a apresentagdo do projeto, respeitados os critérios minimos de
capacitagéo profissional incluidos no edital, tendo todos disponibilidade para acompanhar as
atividades inerentes ao projeto, por pelo menos 8 horas semanais. A selegdo de monitores

bolsistas ou voluntérios se processar4 oportunamente, de acordo com o nimero de grupos
aprovados.

Uma vez formados os dois grupos PET-Salde/Redes de Atengdo & Saude, serdo
contabilizadas 24 bolsas para estudantes de graduagdo da area da saude (Medicina 12,
Enfermagem 6, Fisioterapia 6), 12 bolsas de preceptoria em servigo (Medicina 4,
Enfermagem 4, Fisioterapia 4), 2 bolsas de tutoria académica.

As agbes propostas preveem uma atuagdio coletiva dos alunos de cursos e periodos
diferentes da UVV, coerente com a pratica interdisciplinar de atuagio na atengio & mulher
e ao recem-nascido durante o ciclo gravidico-puerperal. Assim, mediados pelos professores
tutores e preceptores ja experientes na atuagéo interdisciplinar, os alunos desenvolverao
uma postura critica e reflexiva para o trabalho em equipe e, também, para o
desenvolvimento de pesquisas de carater multidisciplinar.
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Em relago s estratégias de auto-avaliagdo, estdo previstas para serem continuas, ao
longo do projeto, por meio do registro das atividades em diarios de campo e posterior
apresentag@o e discussio da experiéncia juntc aos preceptores e tutor académico. A
avaliagdo também seguird os procedimentos formais das disciplinas envolvidas, o que
acontece trimestralmente e prevé uma auto-avaliagio de habilidades e competéncia do
aluno, integrada a avaliagdo do professor.

Vale ressaltar que a factibilidade e exequibilidade da proposta estd assegura pelo
Convénio existente entre a UVV, a Secretaria de Estado da Saude e o HEIMABA, e a Pro-
matre, o que tem permitido a inser¢do de alunos nos estégios da graduagao, do internato da
Medicina e da Residéncia Médica em Pediatria (esta somente no HEIMABA), por meio da
oferta de campos de estigio bdsico e especifico para os cursos envolvidos no PET-
Salide/Redes de Atencdo & Saude. Além disso, destaca-se o envolvimento e a competéncia
de todos os profissionais envolvidos.

14.5 Integragdo do PET-Saude/Redes de Atencdo a Salde com outras acdes e
programas

A Universidade Vila Velha foi pioneira na implantagdo de grupos do PET-Satide, tendo os
primeiros grupos de PET com enfoque nas agbes de atengéo priméria & salde e atuagéo
nas Unidades de Satde da Familia do municipio de Vila Velha.

A contribuigdo da UVV é para a formagdo de profissionais de sailde pré-ativos, com uma
atuagao critico-reflexiva quanto aos processos de trabalho e a implantagdo das politicas
publicas que almejam atingir os principios estabelecidos pelo SUS: universalidade, equidade
e integralidade da atengdo 4 salde.

Por isso, a UVV vem se participando ativamente nas politicas que promovam a insergdo do
estudante nos servigos de saude, possibilitando que o aluno reflita sobre sua atuagéo e
contribua para a qualificagio da assisténcia prestada pelos profissionais de satide.

A UVV participou do PET-Satde/Vigildncia em Saude, em parceria com o municipio de Vila
Velha e, também, do PET-Salde/Saiide Mental, em parceria com o municipio de Vitdria.
Também possui projeto aprovado do Pré-Satde; participa do PROVAB tendo 120 (cento e

vinte) medicos inscritos em 2013, e atualmente possui 105 (cento e cinco) médicos em
varios municipios do Espirito Santo.
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A UVV iniciou o Curso de Residéncia Médica em Pediatria no ano de 2013 {autorizagdo do
MEC n? 705/2012), em parceria com a Secretaria de Estado da Saude. A atuacao dos
residentes dar-se-4 no hospital estadual, HEIMABA, que é referéncia em pediatria e

maternidade, e que também serd referéncia para o parto de risco habitual na Rede
Cegonha.

Para o alcance dos objetivos propostos, 0 PET/Sadde Redes de Atengdo & Saude buscara a
articulagdo entre as politicas e projetos ja existentes, como PET-Vigitancia, PET-Salde
Mental, PROVAB, Pr6-Salde, Residéncia Médica, buscando a aprendizagem pratica e o
desenvolvimento de planos de pesquisas no &mbito da Rede Cegonha, tanto no territério,
junto aos municipios de referéncia para as maternidades, quanto nas maternidades.

14.6 Resultados esperados do projeto PET-Satde/Redes de Atencéo a Saide

A atuagao do grupo tutorial dar-se-a nas maternidades de referéncia da Rede Cegonha e da
Rede Bem Nascer, com envolvimento da regional de satde para a construgéio de uma Rede

de Atengéo a Salde para a Mulher e para a Crianga, com enfoque na atengio obstétrica e
neonatal.

O PET-Salde/Redes de Atengéo & Saude oportunizara a capacitagso de profissionais das
maternidades sobre praticas humanizadas de assisténcia ao parto. Ao integrar ensino e
servigo oportunizard a qualificagdo das agdes e a constituigdo de bases para a formulagéo
de politicas pautadas em necessidades e demandas reais e, consequentemente, com maior
possibilidade de produzir mudanga na realidade local.

Com isso, espera-se que a atuagéo dos grupos tutoriais contribua para a identificagdo dos
problemas das maternidades relacionados aos recursos materiais, humanos e de
infraestrutura, para que, com essas informagdes, as agdes pertinentes & Rede Cegonhae &
Rede Bem Nascer possam ser desenvolvidas de acordo com a realidade e necessidade de

cada maternidade, segundo as regulamentagdes vigentes estabelecidas nas portarias
ministeriais.

Espera-se que o PET-Salde/Redes de Atengdo a4 Salde contribua para avaliagio das
maternidades de referéncia para a Rede Cegonha e Rede Bem Nascer, e que esse
processo avaliativo seja instituido como pratica da maternidade.
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Ao mesmo tempo, o PET-Salide/Redes de Atengéo 4 Salde ira promover a realizacdo de
pesquisas cientificas e o incentivo a publicagéo, e participagdo de tutores, preceptores e
estudantes em eventos cientificos, estimulando e fundamentando novas experiéncias na
area.

O PET-Salde/Redes de Atengéo & Salde qualificara o ensino apresentando aos discentes
e docentes participantes novas questdes para investigacdo cientifica e a necessidade de
adequagdo das matrizes curriculares as necessidades locorregionais e as politicas de
saude. Ao favorecer a discussdo e avaliagdo de problemas complexos e reais, sinaliza a
importancia de uma clinica ampliada, interdisciplinar e intersetorial.

14.7 Atividades a serem desenvolvidas pelo tutor, preceptores e alunos

A insergéo dos alunos dar-se-d a cada semestre com a realizagéo de reunido entre os
representantes dos cursos de graduagéo e a regional de sa(de, para a defini¢do das metas
@ dos campos de estégio, distribuicdo dos alunos de acordo com a preceptoria disponivel e
conforme os grupos tutoriais estabelecidos em cada maternidade.

Sera feita a apresentagdo e a discussdo das atividades curriculares de cada curso de
graduacgdo junto aos profissionais da regional de saide e das maternidades (HEIMABA e
Pr6-Matre), as quais os alunos estarfio vinculados.

O estudante devera realizar relatorios semanais scbre as atividades exercidas em campb
nas maternidades e na regional de salde. Os relatérios visam propiciar ao estudante uma
sistematizacado do aprendizado de campo, teorizagéio a partir da experiéncia pratica e
auxiliar o preceptor na avaliagéo individual do estudante.

A estrutura béasica dos relatérios deve conter: sintese da atividade do dia (relato da
programagao do dia na maternidade e na regional de sadde); sintese da atividade do
estudante (relato das atividades desenvolvidas pelo estudante durante sua permanéncia na
maternidade efou territérioc de abrangéncia); sintese da atividade do grupo (caso os
estudantes sejam divididos em grupo, o relatério dever4 constar de um relato das atividades
desenvolvidas por esse grupo); embasamento teérico (o estudante devera utilizar pelo
menos uma referéncia bibliografica sobre o assunto mais relevante do relatério); e analise
do aprendizado (andlise do que foi aprendido durante as atividades de campo,
correlacionando com o aprendizado de outras disciplinas; encadeamento entre as ideias e o
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aprendizado durante todo o semestre, com elaboragdo de ajustes e metas para o semestre
seguinte, sendo realizada a devolutiva para a maternidade e para a regional de satde).

Participara, também, das reunides do Colegiado Gestor da Maternidade, do Colegiado
Regional de Satde e do Grupo Condutor Regional da Rede Cegonha, para a elaboragdo do
plano de agdo com base no diagndstico situa?ional e definicdo de prioridades, a partir da
construgdo de uma Rede de Atencdo a Salde.

Em relagio as atividades a serem desempenhadas, estdo as visitas para conhecimento da
maternidade e da regional de salide onde estdo inseridos, bem como o acompanhamento
da rotina desses servigos, Nesse cendrio, a pratica integrara as agdes particulares de cada
curso, as gquais se encontram descritas nos planos de ensino em anexo.

14.8 Cronograma das atividades PET-Salde/Redes de Atengdo a Saide

Atividades 112(3|4|5|6|/7/8(9]l10[11]12
1.Revisdo da literatura sobre os temas da X x]x|x|x|[x|[x]|x|x|{x |x
pesquisa

2. Grupo de estudo sobre os temas da XIX X[ X[ x|[x|[x|x|Xx|x |x |x

pesquisa e procedimentos da pesguisa

3. Reunifo com o tutor académico

5. Visita & maternidade

X [ x
4. Reunido com preceptores e alunos X | X
X [ x
X [ X

bl Ll E o e
> = =
b o P P

8. Participagdo no Grupo Condutor da Rede
Cegonha

7. Participagéo na reunido do Colegiado X[x]x|x
Regional

>
>
=
>
>
=
o
>

8. Participagdo na reunido do Colegiado Gestor | x | x [ x [x [x Ix [x|x[x[x [x |x
da Maternidade

9. Elaboragéo de projeto de pesquisa cientifica X x| x

10. Apresentagdo e aprovagao no Comité de X
Etica em Pesguisa

11. Coleta dos dados para a pesquisa X | x

12. Processamento e anélise dos dados X|x|x
coletados

13. Andlise final dos resultados X |x

14. Elaboragéo de relatério parcial X

15. Elaboracéo de relatério final da pesquisa X

18. Apresentagéo dos resultados da pesquisa X X
em eventos cientificos

17. Elaboragao de artigos cientificos a ser X

publicados em revistas cientificas da area

O tema e objetivos abaixo propostos serdo desenvolvidos pelos dois grupos do PET-
Satde/Redes de Atencéio & Salde;

10




.................‘.’..........'..............-...

a)REDE CEGONHA

A Rede Cegonha foi iniciada, no Espfrito Santo, no ano de 2011. Atualmente, encontra-se
em processo de contratualizagdo na Regido Norte.

A Rede Cegonha no ES possui duas regides de salde como prioritarias: Norte e
Metropolitana.

Essas regiGes foram definidas como prioritarias na Rede Cegonha a partir do diagnéstico
realizado no Estado, onde se elaborou uma matriz diagnéstica contendo indicadores de
mortalidade e morbidade infantil e materna, indicadores de atengao a satde voltados para a

assisténcia pré-natal e ao parto, situagdo da capacidade hospitalar instalada e indicadores
de gestdo.

A regido metropolitana apresenta melhores indicadores relacionados & assisténcia ao parto,
principalmente em relagdo a capacidade instalada e equipe de satide, porém apresenta a
maior taxa de mortalidade materna, dentre as regides de salde.

Todavia, essa regido ndo possui uma rede de servigos integrada e articulada. Essa
articulagdo ndo acontece entre os niveis de atencdo a salde, fazendo com que a gestante
em trabatho de parto, muitas vezes, peregrine em busca de uma assisténcia hospitalar.

b)INTERVENGAQ PROPOSTA:

A atuagéo dos preceptores, tutores e estudantes dar-se-a em duas maternidades que serao
referéncia para a Rede Cegonha e Rede Bem Nascer, e regional de satide metropolitana. A
atuagdo na maternidade visa promover a implantagdo de agdes de atencdo a salide materna
e infantil, mediante o desenvolvimento das seguintes agdes, elencadas por ordem de
prioridade na execugfo da intervengao:

- implantag&@o do Colegiado Gestor da maternidade;

- identificag8o da disponibilidade de recursos materiais, humanos, da estrutura fisica e
ambiéncia das maternidades, favorecendo a adogdo de uma ambiéncia favoravel a evolugdo
fisiolégica do parto normal;

- monitoragao dos indicadores dos servigos de atengdo obstétrica e neonatal: indicadores de
gestdo, de processo e de resultado;

- avaliagéo dos leitos existentes e sua suficiéncia na rede regional;

11



Articular com a gestac municipal para vinculagéo da gestante a maternidade e garantia do
acompanhamento puerperal na Atengdo Primaria.

d)METODOS UTILIZADOS:

O local de pratica dos grupos PET-Salde/Redes de Atengdo a Saide serdo duas

maternidades de referéncia para a Rede Cegonha e para a Rede Bem Nascer: HEIMABA e
Pré-Matre.

As agbes serdo desenvolvidas em parceria com a gestdo da maternidade, com pactuagio

entre os gestores e os profissionais de salde para a execugio das propostas do plano de
intervengao.

A implantacdo do Colegiado Gestor da maternidade ira favorecer a implantagio desse novo
modelo de atenc@o obstétrica e neonatal, sendo esse um local propositivo, reflexivo e
deliberativo para o desenvolvimento de agdes para melhoria da assisténcia 2 mulher e ao
recém-nascido.

O Conselho Gestor serd o local onde serdo discutidos os problemas identificados na
maternidade e elaboradas as propostas de enfrentamento para esses problemas, tendo
como enfoque inicial a realidade local, ndo deixando de executar algumas agbes prioritarias
para a Rede Cegonha, como: acolhimento com classificagdo de risco na maternidade, as
boas praticas de atengao ao parto e nascimento, a presenca de acompanhante durante todo
periodo de internag@o da mulher e do bebd, vinculagdo da gestante a maternidade e
garantia do acompanhamento puerperal na Atengao Priméria.

A avaliagéo da maternidade ser4 feita com a aplicagdio de formulérios de avaliagio dos
servigos, que seréo construidos e validadoes, tendo como premissas, as portarias ministeriais
que regulamentam os servigos de atengéo obstétrica e neonatal.

Os indicadores para avaliagdo dos servigos de atengdo obstétrica e neonatal serdo

institucionalizados nas maternidades, promovendo seu monitoramento periédico como um
recurso importante para o acompanhamento das agdes desenvolvidas na maternidade.

A participagéo no Grupo Condutor Regional da Rede Cegonha e no Colegiado Regional
sera fundamental para mobilizagdo dos dirigentes politicos, integragde entre os servigos
existentes na regido, identificagio e apoio a solugdo de possiveis nés criticos e
monitoramento e avaliag&o da implantagdo da Rede Cegonha na regido de saide.

e)RESULTADOS ESPERADOS:
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- implantagédo do acothimento com classificagédo de risco na maternidade;

- implantag@o de boas préticas de atengéo ao parto e nascimento, a partir da realizacéo de
processos educativos em salde junto & equipe da maternidade:

- garantia da presenga de acompanhante durante todo periodo de internagdo da mulher e do
bebé;

- articulagdo com a gestdo municipal para vinculagio da gestante & maternidade e garantia
do acompanhamento puerperal na Atengdo Priméria.

O desenvolvimento dessas agles sera promovido nas reunides do Colegiado Gestor da
Maternidade, de forma que esse colegiado mobilize os profissionais de satde para

identificacio e apoio a solugdo dos nés criticos da maternidade, para a construgdo de

processos de trabalho integrados com enfoque nas praticas humanizadas de assisténcia ao
parto e ao recém-nascido.

A atuagéio nas regionais dar-se-a pela presenga do preceptor, serd um profissional de satide
da regional e cinco da maternidade de referéncia, que estara articulado com a equipe de
referéncia para a Rede Cegonha na regifio de salde.

¢) OBJETIVOS DO TRABALHO DO GRUPO
Implantar o Colegiado Gestor da maternidade.

Identificar a disponibilidade de recursos materiais, humanos, a estrutura fisica e ambiéncia
das maternidades, e favorecer a adogdo de uma ambiéncia favoravel a evolugdo fisiolégica
do parto normal.

Monitorar os indicadores para avaliagdo dos servigos de atengdo obstétrica e neonatal:
indicadores de gestao, de processo e de resultado.

Avaliar os leitos existentes e sua suficiéncia na rede regional.
Implantar o acolhimento com classificagéo de risco na maternidade.

Implantar boas praticas de atengdo ao parto e nascimento, a partir da realizagdo de
processos educativos em sadde junto & equipe da maternidade.

Incentivar para que a maternidade garanta a presenga de acompanhante durante todo
periodo de internagao da mulher e do bebé.

12
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Espera-se com a implantagio desse projeto de intervengao:
- profissionais de salde engajados na melhoria da assisténcia obstétrica e neonatal;

- atengdo ao parto e nascimento estruturada e modelada a partir dos pressupostos
estabelecidos na Rede Cegonha;

- implantagdo de um Conselho Gestor da maternidade ativo, propositivo, deliberativo e
transformador da realidade local;

- incentivo ao trabalho de parto normal com préticas humanizadas, e consequentemente
redugao de cesarianas;

- melhoria da qualidade da atengéo obstétrica e neonatal.

IRELAGAQ DOS CENARIOS DE PRATICAS:

Os cenarios de pratica do PET-Salde/Redes de Atengdo a Salde serdo duas
maternidades referéncia para a Rede Cegonha e para a Rede Bem 'Nascer e
regional de salde metropolitana.

Regional de Saude Municipio/Regiao de Salde CNES
Secretaria de Estado da Salde do Vitéria/Metropolitana 6565301
Espirito Santo '

Hospital Municipio/Reqgido de Satide CNES
Pro-matre Vitoria/Metropolitana 0011843
Hospital Infantil e Maternidade Dr. Alzir | Vila Velha/Metropolitana 2678179

Bernadino Alves

g)RELAGAQ NOMINAL DOS TUTORES:

Nome CPF Matricula [ES | Categoria profissional

Patricia Caldeira Pena

Ana Rosa Murad Szpiiman

......'...........‘............v,..........,...l..f;

h)RELAGAO NOMINAL DOS PRECEPTORES:

Os preceptores que formardo o grupo PET-Salide/Redes de Atengio & Saude serio
constituidos por profissionais de satde inseridos na maternidade e na regional de satde, da
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seguinte forma: 2 preceptores da regional de salde metropolitana, 5 preceptores da Pro-
Matre e 5 preceptores do HEIMABA.

Nome [ CPF | CNES | Categoria profissional

Regional Metropolitana

HEIMABA

PRO-MATRE

)APRESENTAGAO DE ESTRATEGIAS DE AUTO-AVALIAGAO E MONITORAMENTO
DO PROJETO DE INTERVENCAO:

O projeto sera avaliado e monitorado quanto a execugdo dos objetivos propostos:
implantagdo do Conselho Gestor da maternidade; garantia da presenga do acompanhante;
implantagdo de préaticas humanizadas de assisténcia ao parto e vinculagéo da gestante &
maternidade e desta com a ateng&o priméria.

O monitoramento dos indicadores de atengéo obstétrica e neonatal acontecerd nos
seguintes momentos: no inicic do projeto, 6 (seis) meses e 1 (um) ano.

A avaliagdo da atuagdo dos estudantes e preceptores serd mensalmente, a partir dos
relatérios de campo, e nos encontros mensais que acontecerdo com o tutor.

J)JDEMONSTRAGAO DE SUSTENTABILIDADE DO PROJETO (INDICADORES):

O projeto de intervengdo se insere na atual proposta do Ministério da Salde que é a
construgdo de Redes de Atengdo & Salde, pautadas na andlise da situagéio de saude local,
com dimensionamento da demanda assistencial e da oferta, com controle, avaliacdo e
monitoramento das agdes.

A Rede Cegonha foi a primeira Rede de Atengdo & Salde proposta pelo Ministério da
Saude, que consiste numa rede de cuidados que visa assegurar @ mulher, dentre outros
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direitos, uma atengdo humanizada ao parto e ao puerpério, € a crianga o direito ao
nascimento seguro.

Portanto, o projeto é importante para dar sustentabilidade & implantagéio das agdes da Rede
Cegonha nos territérios de saude, por aproximar a academia dos servigos de salde e
promover a qualificag8o desses servigos a partir da experiéncia educativa. Os indicadores
serdo acompanhados durante a execugdo do projeto, no momento de monitoramento e
avaliagio das atividades desenvolvidas.
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ANEXO |

Tabela 1: Cursos da area de Ciéncias da Satde, com nota de avaliagdo do MEC e nlmero

de registro. _
cur Avaliaao
Ciéncias Biolégicas |MB/B/MB Reconhecido por 5 anos pela Port. N® 1.631, 16/05/2005.
Educagao Fisica CPC3 Reconhecimento renovado pela Port. N2 775, 10/11/2008.
Enfermagem CPC3 Reconhecimento renovado pela Port. N2 775, 10/11/2008.
Farmécia CPC3 Reconhecimento renovado pela Port. N® 775, 10/11/2008.
Fisioterapia CPC3 Reconhecimento renovado pela Port. N2 775, 10/11/2008.
Fonoaudiologia B F{econhet_:ido por 4 anos pela Port N.2 826, 27/03/2002.
Renovagao protocolado em 29/11/2005, aguardando MEC.
Medicina ) Autorizado 10/1 1!20.06, DOU 13/11/2006.
Reconhecldo Portaria n® 81, de 28/02/2013.
Nutrigao CPC 4 Reconhecimento renovado pela Port. N2 952, 26/11/2008.
Qdontologia 4/4/4 Autorizado pela Port. N2 1,004, publicada em 29/07/2000.
Psicologia MB/B/MB Reconhecido pela Port. N® 384, publicada em 20/03/2009.
Medicina Veterinaria {CPC 3" Reconhecimento renovado pela Port. N2 775, 10/11/2008.
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