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Contextualizacao

Os processos envolvidos na conceituacao
da populacao em situacao de rua

configuram-se como marcos importantes

para Visibilidade a estas pessoas

expostas as condicoes de sobrevivéncia
precarias e cujos direitos humanos sao
violados cotidianamente.

Como conferir uma assisténcia humanizada e
efetiva a pessoas em vulnerabilidade?

SILVA, MLL. Mudangas recentes no mundo do trabalho e o Fen6meno Populagdo em Situacdo de Rua no Brasil 1995-2005; 2006.
CARVALHO, M; et al. PROJETO AXE. Cartografias dos Desejos e Direitos: Mapeamento e contagem da Populagdo em Situacdo de Rua na Cidade de Salvador, Bahia, Brasil; 2017.
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Contextualizacao

Quem sao as pessoas em situagcao de rua?

PROJETO AXE: Cartografias dos Desejos e Direitos: Mapeamento e Contagem da Populacdo em

Situacao de Rua na Cidade de Salvador, Bahia, Brasil.

“Grupo populacional heterogéneo, que utiliza logradouros publicos, areas degradadas como espaco de

moradia ou sobrevivéncia, de forma permanente permanente e/ou intermitente, em situacdo de

vulnerabilidade e/ou risco pessoal e social ”.

Pessoas em situacdo de rua sdao pessoas que vivenciam a rua das mais diferentes formas, se relacionam nela e com ela, e

conferem a esta “rua” as mais distintas func¢des de producao e de reproducao da vida.

SILVA; MLL. Mudangas recentes no mundo do trabalho e o Fenbmeno Populagdao em Situagdo de Rua no Brasil 1995-2005; 2006.
CARVALHO, M; et al. PROJETO AXE. Cartografias dos Desejos e Direitos: Mapeamento e contagem da Popula¢do em Situacdo de Rua na Cidade de Salvador, Bahia, Brasil; 2017.



| Censo e Pesquisa
Nacional sobre
Populacao em
Situacao de Rua
(2009):

Projeto Axé,
Salvador (2017):

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Rua: aprendendo a contar: Pesquisa Nacional sobre a Populagdoem Situag¢ao de Rua; 2009.
CARVALHO, M; et al. PROJETO AXE. Cartografias dos Desejos e Direitos: Mapeamento e contagem da Popula¢do em Situa¢do de Rua na Cidade de Salvador, Bahia, Brasil; 2017.
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TABELA 3
Populacio em situagio de rua, por regiio (set./2012-mar./2020)

X ) CENTRO- X

Contextualizacao

Nota
Técnica

ESTIMATIVA DA POPULACAO
EM SITUACAO DE RUA NO
BRASIL (SETEMBRO DE 2012
AMARCO DE 2020)

Marcs Natains

ipea

Set./2012 3218 16.450 47.753 16.286 8.508 92515

Mar,/2013 3.280 16,972 50.779 16.632 8.89 96,560

Set./2013 3.300 17.152 50374 16.215 8.892 95,933

e 13.915 pessoas (71 municipios). Mar,/2014 3.573 17.755 56.640 17.645 9.657 105.270
 Média de 0,061% da populacio total. Set./2014 3.739 17.852 58.324 18.072 10.043 108.029
Mar/2015 3.999 22.742 63.777 19.381 10.676 120575

Set./2015 4178 26.767 64.049 19.708 10.929 125.631

Mar,/2016 4515 27.803 73.153 21,619 10760 137.849

Set./2016 4729 27592 75.240 22.294 9.865 139.720
Mar/2017 5.447 27.262 86.694 26.018 11477 156.898
Set./2017 5.901 25.917 91652 28.574 12.285 164329
Mar,/2018 7.406 29.164 100.119 32.267 14,064 183.020
* Entre 14.513 e 17.357 pessoas. Set./2018 8.247 30.490 99.473 33,684 14586 136.480
e 0,49 a0,58% da pop. de Salvador (2017). Mar./2019 8.299 34.014 111577 33,699 15.041 202631
Set. /2019 7.706 35.396 117.248 31.763 14577 206.691
Mar./2020 9.626 38.237 124,698 33,591 15718 221,869

Fontes; Censo Suas; Cadastro Unico; RMA; Ipea ; IBGE (2015).
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Assegurar o direito preconizado para gestantes em circunstancias de

vulnerabilidade, visto o contexto de VULNERABILIDADE X INVISIBILIDADE.

2011: Organizar a Rede de Atencdo a Saude
Materna e Infantil para que esta garanta
acesso, acolhimento e resolutividade.
Alinhamento com nova estratificacdao de risco
gestacional — Determinantes Sociais.

\ ’*)))
) Rede

Cuidado integral gestantes e bebes

2024: Artigo 22; VIl - a protecao e a promogao

do vinculo da familia e bebé, em especial para
pessoas em situacao de rua”.
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NOTA TECNICA PARA ORGANIZACAO DA
REDE DE ATENCAO A SAUDE COM FOCO NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE E NA ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

SAUDE DA MULHER

NA GESTAGADO,
PARTO E PUERPERIO

GUIA DE ORIENTACAQ PARA AS SECRETARIAS
ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE SAUDE
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Figura 2. Os fatores determinantes sociais da gestagao.
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Risco Habitual

Caracteristicas individuais e condicdes
sociodemograficas favoraveis:

* |dade entre 16 e 34 anos.

* Aceitacao da gestacao.

Historia reprodutiva anterior
* Intervalo interpartal > 2 anos.

Auséncia de intercorréncias clinicas e/ou
obstétricas na gravidez anterior e/ou
atual.

Prée-Natal

NOTA TECNICA PARA ORGANIZACAO DA
REDE DE ATENCAO A SAUDE COM FOCO NA ATENGAO PRIMARIA
A SAUDE E NA ATENCAQ AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

SAUDE DA MULHER

NA GESTAGADO,
PARTO E PUERPERIO

GUIA DE ORIENTAGAO PARA AS SECRETARIAS
ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE SAUDE




Risco Habitual

Caracteristicas individuais e condicdes
sociodemograficas favoraveis:

* |dade entre 16 e 34 anos.

* Aceitacao da gestacao.

Historia reprodutiva anterior
* Intervalo interpartal > 2 anos.

Auséncia de intercorréncias clinicas e/ou
obstétricas na gravidez anterior e/ou
atual.
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NOTA TECNICA PARA ORGANIZACAO DA
REDE DE ATENCAO A SAUDE COM FOCO NA ATENGAO PRIMARIA
A SAUDE E NA ATENCAQ AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

SAUDE DA MULHER

NA GESTAGADO,
PARTO E PUERPERIO

GUIA DE ORIENTAGAO PARA AS SECRETARIAS
ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE SAUDE

Alto Risco

Caracteristicas individuais e condicdes

sociodemograficas favoraveis:

 Dependéncia e/ou uso abusivo de
drogas licitas e ilicitas.

Intercorréncias em histéria reprodutiva
anterior.

Intercorréncias clinicas e/ou obstétricas
na gestacao atual.

Alto risco com situacdes especiais
(gestacao multipla monocoridnica;
Isoimunizacdo Rh em gestacdao anterior;
Malformacao fetal; Diagnodstico de
HIV/AIDS; Transplantes.
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NOTA TECNICA PARA ORGANIZACAD DA
REDE DE ATENCAO A SAUDE COM FOCO NA ATENGAO PRIMARIA
A SAUDE E NA ATENCAQ AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

SAUDE DA MULHER

NA GESTAGADO,
PARTO E PUERPERIO

GUIA DE ORIENTAGAO PARA AS SECRETARIAS
ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE SAUDE

Risco Habitual Risco Intermediario Alto Risco

Historia reprodutiva anterior:

e Alteracdes no crescimento intrauterino (CIUR e macrossomia)

* Malformacao

e Nuliparidade ou multiparidade (5 ou mais partos)

+ Diabetes gestacional

* Sindromes hemorragicas ou hipertensivas sem criterios de gravidade

* Cesariana prévia com incisao classicalcorporal/longitudinal

» Cesadrias prévias (2 ou mais) ou cirurgia uterina anterior recente (exceto incisdo classica/corporal/longitudinal)
» |[ntervalo interpartal <2 anos

Condictes e intercorréncias, clinicas ou obstétricas, na gestacao atual:
* Infeccdo urinaria (1 ou 2 ocorréncias) ou 1episddio de pielonefrite
* Ganho de peso inadequado

e Sifilis (exceto sifilis terciaria ou resistente ao tratamento com penicilina benzatina e achados ecograficos suspeitos de sifilis congénita)

» Suspeita ouv confirmacdo de dengue, virus Zika ou Chikungunya (guadro febril exantematico)

[~ |
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Alto Risco

Risco Habitual Risco Intermediario

Caracteristica individuais e condigdes socioecondmicas e familiares:

» |[dade menor que 15 anos ou maior que 35 anos

» Condicbes de trabalho desfavoraveis: esforco fisico excessivo, carga horaria extensa, exposicao a agentes fisicos, guimicos e biologicos
nocivos, niveis altos de estresse

* Indicios ou ocorréncia de violéncia

= Situacio conjugal insegura

e Insuficiéncia de apoio familiar
= Capacidade de autocuidado insuficiente

= Nio aceitacdo da gestacao

» Baixa escolaridade (<5 anos de estudo)

= Tabagismo ativo ou passivo

+ Uso de medicamentos teratogénicos

s Altura menor que 1,45m

» [MC <18,5 ou 30-39kg/m?

= Transtorno depressivo ou de ansiedade leve

» Uso de drogas licitas e ilicitas
o Ges! T idades ndi llgmbol
*Mulberderacaneara

» Qutras condigbes de saude de menor complexidade



NOTA TECNICA PARA ORGANIZACAO DA
REDE DE ATENCAO A SAUDE COM FOCO NA ATENGAO PRIMARIA
A SAUDE E NA ATENCAQ AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

[OT‘GJQIB ) e SAUDE DA MULHER
MANJEDOURA Pre NCItCl I NA GESTAGAO,

PARTO E PUERPERIO

GUIA DE ORIENTAGAO PARA AS SECRETARIAS
ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE SAUDE

Risco Intermediario

Considerando a amplitude dos fatores determinantes da saude da gestante e da puérpera, quanto maior o numero de
critérios combinados (varios fatores de risco intermediario combinados ou um fator de alto risco combinado com fatores
de risco intermediario ou varios fatores de alto risco), maior a complexidade da situacao, implicando em maior vigilancia e

cuidado.

A violéncia doméstica e na comunidade, principalmente quando atinge diretamente a gestante, e o uso de drogas,
principalmente ilicitas, embora identificados como fatores de risco intermedidrio, sao dois fatores de enfrentamento dificil,

requerendo maior atencao a equipe de APS, intervencgdes setoriais e, muitas vezes, o apoio da equipe especializada.
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rua no Brasil
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Elevada incidéncia
de complicagdes
obstétricas e
neonatais

Prée-Natal e a vivéncia

Adverse perinatal outcomes associated with
homelessness and substance use in pregnancy

Merry Little, Rajiv Shah, Marian ). Vermeulen, Alice Gorman, Darlene Dzendoletas, Joel G. Ray

MATERNAL & CHILD HEALTH

By Robin E. Clark, Linda Weinreb, Julie M. Flahive, and Robert W. Seifert

Homelessness Contributes To
Pregnancy Complications

Matern Child Health J
DOI 10.1007/510995-014-1633-6

Homelessness During Pregnancy: A Unique, Time-Dependent
Risk Factor of Birth Qutcomes
Diana B. Cutts - Sharen Coleman - Maureen M. Black - Mariana M. Chilton -

John T. Cook - Stephanie Ettinger de Cuba - Timothy C. Heeren -
Alan Meyers - Megan Sandel - Patrick H. Casey - Deborah A. Frank




| Objetivos e
T ors | Caracterizacao do
Projeto Manjedoura

Estratégia docente-assistencial vinculada a Universidade Federal da Bahia e a Maternidade Climério de Oliveira >> Fruto

de Produto técnico de programa de Mestrado em Saude da Familia da UFRB/ PROFSAUDE/ FIOCRUZ.

Atuacao interdisciplinar com profissionais de diversas areas (medicina, servico social, psicologia, enfermagem e

técnicos).

Foco na assisténcia integral a pessoas em vulnerabilidade extrema, incluindo gestantes em situacao de rua.
Formacao de alunos de graduacao e médicos residentes, além de outras equipes assistenciais.

Projeto de extensao cadastrado na UFBA.

Projeto de Pesquisa com perspectiva de avaliacdao de dados dos atendimentos/ populacdo, como também avaliacdo da

experiéncia dos alunos e demais profissionais que vivenciaram atendimentos no projeto.



Objetivos e
Caracterizacao do
Projeto Manjedoura

ANJEDOURA

Rede Cegonha/ Rede Alyne

Rede de Atencao Psicossocial
Implantacao do projeto envolveu articulacao

com diferentes instituicdes e servicos, Consultorio na Rua CREAS

garantindo uma abordagem integrada no
atendimento. Centro POP

CRAS

Atencao Primaria
Conselho Tutelar

Defensoria Publica

INTERSETORIALIDADE Ministério Publico ONGs

Movimento Nacional da
Populacao em Situacao de Rua

Secretarias de Saude
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Como acessar o Projeto?

Objetiva-se NAO impor barreiras!
(Pessoas identificadas através da Rede de assisténcia a saude: Equipes da ESF, Consultdrios de Rua, Casas de Abrigamento ou outras organizagoes)

- Encaminhamento via email institucional: nirambulatorial @ mco.
- Contato direto com responsaveis do projeto através de instituicdes de apoio.
- Demanda aberta.

Promover reunidoes com o GT materno-infantil de pessoas em situacao de rua para possibilitar discussao e

aprimoramento do fluxo assistencial, assim como disponibilizar contato da MCO para agendamento das consultas.




Realizar
acolhimento,
anamnese e
exame fisico
completo.
Demanda
aberta(sem
exigir
documentos)

Iarr‘@jem
MANJEDOURA

Fluxo Assistencial

Projeto Manjedoura

Pré-Natal

Entendimento
da dinamica de
vida nas ruas.
Busca de familia

extensa. Avaliagao
Documentagao. de risco
Auxilio obstétrico.
natalidade.
Oferta de

abrigamento.

Avaliacao de

risco da Discussdo de
exposi¢caode plano
droga.S (Uso terapéutico
abusivo ou com a pessoa
Ik ecoma
Avaliacao de equipe
Transtorl.10$ assistencial.
mentais
comuns.

Orientagdo para
rastreiode
neoplasias de colo
uterino (janela de
oportunidade):
Realizagao de
preventivo
ginecologico nas
unidades que a
assistem.

Vinculagao a

Materni-
-dade na Discutir
Programacao contracep¢ao
do Parto. no puerpério
Atendimento (oferecer
equipe métodos
Interdisciplin. contraceptivos
daMCOe possiveis).
exames.
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Fluxo Assistencial

Projeto Manjedoura

Parto

* Ao chegar ao termo; a paciente recebera orientacdes para que possa acessar a MCO ao momento do

trabalho de parto ou indicacao de interrupcao da gestacao.

* Sintetizar condutas adotadas no Pré-Natal na Caderneta da Gestante por toda a equipe interdisciplinar

gue assistiu a paciente.
e Garantir visitas (rede assistencial; familia extensa).

e Conferir intencao da paciente de insercao de DIU T de Cobre® ou Implanom®. Se desejo da pessoa,
inserir nas primeiras 48 horas apds o parto (janela de oportunidade). Caso contrario, avaliar outros

métodos possiveis.
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Projeto Manjedoura

Puerpério

* Apods Alta hospitalar - encaminhamento através do Programa “Alta Segura” - agendamento de Consulta
Puerperal na MCO.

* Nesta ocasidao, é importante buscar um feedback da paciente sobre a qualidade e a facilidade de acesso dos cuidados recebidos durante

todo processo e estimular que vinculo na atengao primaria a saude permaneca.

e Orientar acompanhamento de Puericultura (se desejado) da crianca no AMINB com o Servico da

Pediatria.

e Retorno para Ambulatdrio de Planejamento Reprodutivo (USF Terreiro de Jesus) apds 45 dias, se houve

insercao de DIU de Cobre ou Implante de Etonogestrel.
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MATRICIAMENTO



Dados das pacientes atendidas até o
momento...
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Dados preliminares

Como estamos e planos futuros

Inicio do Projeto: e Abril/2021.

Estabelecimento de

fluxo: e Junho/2023.

Total de pacientes
atendidas até e 126 pacientes.

Dezembro de 2024:

£, UFBA - FACULDADE DE

@ MEDICINA DA BAHIA (FMB) DA < ﬂ%bﬂqFomto
L B UNIVERSIDADE FEDERAL DA ¥ @‘
Seras® BAHIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Condigdes de vida e salide de pessoas em situagéo de rua e vulnerabilidade atendidas
durante o ciclo gravidico-puerperal.
Pesquisador: MARLA NIAG DOS SANTOS ROCHA
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 52664721.0.0000.5577

Instituicdo Proponente: FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.085.881



Y oors | Dados preliminares

Origem da populacao

Regulada de outros municipios 12,40%

Demanda espontanea 6,20%

Outras USFs de Salvador 19,50%
Centros de acolhimento social 12,40%
Outras ONGs e projetos sociais 2,70%
Ponto de Cidadania (Projeto Girassois de Rua) 3,50%
Consultério de Rua de Itapua
Consultorio de Rua de Brotas
Consultério de Rua de Itapagipe 15,00%
Consultério de Rua de Gamboa 23,00%

Consultério de rua Centro Historico/ Pelourinho 5,30%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%



e vours | DAdOS preliminares

Varidvel Categorias /N (%a)

Idade Geral (Média + DPF) 30,32 (+ 5,548) Religidio

iade/ Fabn ctirin Catolica 19/109 (17,4%)
ddencs que 14 anos 9/126 (7.1%) Evangélica 20/109 (26,6%)
14 anos 2 14 anos 96/126 (76.2%) Candomblecista 3/129 (2,8%)
A partir de 35 anos 211126 (16,7%) Outra religio 6/129 (5.5%)

Municipio de residéncia Nio tem religido 52/129 (47,7%)
Salvador 109/125 (87,2%) Estado civil
Regido Metropolitana 1/125 (0,8%) Solteira #6/126 (68,3%)
Outros municipios baianos 15/125 (12,0%) Casada 6/126 (4,8%)

Raca/Cor Divorciada 1/126 (0,8%)
Branca 7/124 (5,6%) Unido estivel 33/126(26,2%)
Parda 58/124 (46.8%) Nivel de instrugéio
Preta 577124 (46,0%) Ens. fundamental incompleto TEMN23 (A3,4)
Amarela 1/124 (0,8%) Ens. fundamental completo T123 (5,7%)
Indigena 1/124 (0,8%) Ens. médio incompleto 18/123 (14,6%)

Giénero Ens. médio completo 15/123 (12,2%)
Mulher cis 123/126 (97 6%) Ens. superior incompleto 37123 (2,4%)
Homem trans 21126 (1,6%) Ens. superior completo 2/123 (1,6%)
MNao bindrio 1126 (0,8%)

Orientngle sexmal Dados preliminares do Projeto de pesquisa intitulado por “Condi¢des de vida e satde
Heterossexual 118/126 (93,7%) de pessoas em situacao de rua e vulnerabilidade atendidas durante o ciclo gravidico-
Homossexual 2/126 (1,6%) puerperal”.

Bissexual 6/126 (4,8%) Pesquisador responsavel: Marla Niag dos S. Rocha.
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Tabela 3. Renda e atividades laborais.

Varidvel

Categorias

n/N (%)

Renda familiar

Possui algum beneficio?

Exercicio de
atividade laboral

alguma

Ocupacio(ies)

Sem gualgquer renda
Até 1 salirio minimo

Entre 1 e 2 salirios minimos

Sim

Mio

Nio exerce gqualquer atividade
laboral’ Diesempregado

Exerce alguma(s) atividade(s)
laboral{is) no momento

Esmola/pedinte
Reciclagem

Vigia de carro/ “flanelinha™

Artista de rua

20112 (1,8%)
102/112 (91,1%)
8112 (7,1%)

84/115 (73,0%)
31115 (27,0%)

53/122 (43,4%)

69/122 (56,6%)

5/69 (7,2%)

8169 (11,6%)

5/69 (7,2%)
1/69 (1,4%)

Vendedor ambulante 21/8%9 (30,4%)
Profissional do sexo Ga9(13,084)
Cnitras atividades 30/6%9 (43 5%)

Tabela 4. Moradia e vivéncia nas ruas.

Dados preliminares

Varidvel Categorias n/M (%)

Tipe de moradia (no

momento)
Logradouro  pablico  (praga, 207121 (24,0%)
viadutos...)
Area de ocupagio BI121 (6,6%)
(acampamentos, galpdes,
prédios...)
Unidade de acolhimento 267121 (21,5%)
institucional

Ji dormin na rua em
algum momento da vida?

Esti dormindo na rua
atualmente?

Casa‘quarto alugado

Casa'quarto proprio

29/121 (24,0%)
20/121 (24,0%)

TE1135 (67, 8%)
IWL15(32,2%)

29/126 (23,0%)
97/126 (77,0%)

Dados preliminares do Projeto de pesquisa intitulado por “Condigdes de vida e saude
de pessoas em situacao de rua e vulnerabilidade atendidas durante o ciclo gravidico-

puerperal”.

Pesquisador responsavel: Marla Niag dos S. Rocha.
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* Tabhela 5. Condigtes de vulnerabilidade.

o8

Dados preliminares

Varidavel o™ (%)

Historico de abandono escolar em algum momento da
vida.

Vivéncia de algum tipo de violéncia.
Vivéncia de violéncia sexual/ género.

Aunséncia de alimentagio pelo menos uma vez ao dia

00/123 (73,2%)

72/125 (57.6%)
52/125 (41,6%)

13/100 {13,0%)

Tabela 7. Caracteristicas e intercorréncias no historico obstétrico.

Variivel n'N (%)
Idade da primeira gestagio (Média + DF) 18 (+ 4,563)
Tempo do dltimo parto até o diagnostico da gestagio 5765 (+ 48,394) meses
atual (Média + DI)
ldade da primeira gestagio:
- Inferiora 14 anos 17110 (15,5%)
= Entre 14 e 17 anos .
- A partir de 18 anos 46/110 (41,9%)
47/110 (42,7%)
Auséncia de pré-natal em todas as gestagdes prévias 978 (11,5%)

Tabela 8. Habitos de vida (durante a gestagio) - consumo de substincias psicoativas.

Varidvel

N (%)

Uso de alguma substincia psicoativa
Usio de bebidas alcodlicas
Uso apenas de dleool

Uso de tabaco

Uso apenas de tabaco

Uso de alpuma substineia psicoativa ilicita

Uso de maconha
Uso de crack

Uso de cocaina

Uso de outras substincias psicoativas ilicitas ndo especificadas

acima

Uso de crack efou cocaina (com ou sem outras substancias)

Usa &6 maconha

74/126 (58,7%)
397126 (30,9%)
71126 (5.6%)
49/126 (38,8%)
9/126 (7.1%)
56126 (44,4%)
56/126 (44,4%)
207126 (23,0%)
427126 (33,0%)
V126 (0%)

42 /126 (33,0%)
/126 (0%)

Dados preliminares do Projeto de pesquisa intitulado por “Condigdes de vida e saude
de pessoas em situacao de rua e vulnerabilidade atendidas durante o ciclo gravidico-
puerperal”.

Pesquisador responsavel: Marla Niag dos S. Rocha.
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W oms | Dados preliminares

Classificacdo de risco na gestacdo atual

941.30%
85 70%

14,303
B 0%
Classificacio derisco ra primeira Classificacio de risco ao final &a Gltima
EorsulEa consulta de pré-natal Dados preliminares do Projeto de pesquisa intitulado por

“Condic¢Oes de vida e saude de pessoas em situacao de rua
e vulnerabilidade atendidas durante o ciclo gravidico-
puerperal”.

Pesquisador responsavel: Marla Niag dos S. Rocha.

B Risco intermedidric W AIRO risco



Dados preliminares

69,7% fizeram
W Pré-natal iniciado no s 6 consultas
primeiro trimestre 70
(antes de 12 semanas)
M Pré-natal iniciado no
. 84,65 fizeram
segundo trimestre (a ™ i . ,
partir de 12 semanas 7 e Oﬁ;atZIno BEs
ate 28 semanas)
® Pré-natal iniciado no
terceiro trimestre (a
partir de 28 semanas) o, 5 95,9% gestacio
—s-s ndo planejada

1‘3,_7% < 18meses Dados preliminares do Projeto de pesquisa intitulado por
“Condic¢Oes de vida e satide de pessoas em situa¢ao de rua
e vulnerabilidade atendidas durante o ciclo gravidico-
puerperal”.
Pesquisador responsavel: Marla Niag dos S. Rocha.



COMPLICAGCOES GESTACIONAIS

44,30%
22,90% -
B 12,50% 12,50
ANEMIA ROTURA RESTRICAO DE  BAIXO PESO PARTO
FERROPRIVA PREMATURA DE CRESCIMENTO  MATERNO PREMATURO

MEMBRANAS FETAL

Dados preliminares do Projeto de pesquisa intitulado por.“Condi¢des de vida e saide de pessoas em situagao derua e
vulnerabilidade atendidas durante o ciclo gravidico-puerperal”.
Pesquisador responsavel: Marla Niag dos S. Rocha.

W oms | Dados preliminares

Sobre Disturbios hipertensivos:
- HAC 8,7%

- HAG ou Pré eclampsia 19%

- Eclampsia: 2 casos

- Sindrome HELLP : 1 caso

Sobre condigoes de
adoecimento mental:
10,3%



W oms | Dados preliminares

Principais complicacdes obstétricas

HIV/AIDS (diagndstico prévio ou identificada durante a gestacao) 13/113 (11,5%)

Sifilis (diagndstico prévio ou identificada durante a gestacao) 34/113 (30,1%)

Hepatite B (diagndstico prévio ou identificada durante a gestacao) 1/113 (0,9%)

Hepatite C (diagndstico prévio ou identificada durante a gestacao) 4/111 (3,6%)

HTLV (diagndstico prévio ou identificada durante a gestacao) 2/112 (1,8%)

Herpes simples 2/111 (1,8%) .
HPV (condilomas) 2/112 (1,8%) n'wétodo de
Toxoplasmose 1/111 (0,9%) barreira
Rubéola 0/112 (0%)  8,7% usa as vezes
Citomegalovirus 7/112 (6,3%)

Coexisténcia de HIV e outras ISTs 9/113 (8%)

Coexisténcia de sifilis e outras ISTs (ndo HIV) 13/113 (11,5%)

Dados preliminares do Projeto de pesquisa intitulado por.“Condi¢des de vida e saide de pessoas em situagao derua e
vulnerabilidade atendidas durante o ciclo gravidico-puerperal”.
Pesquisador responsavel: Marla Niag dos S. Rocha.
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Sobre parto e pés-parto

Tabela 10. Dados do parto,

Variivel ' (%]
Idade gestacional ao parte, em semanas completas (Média + IT3{+ 3 28Ty
D)
Classificaciio quanto ae periecdo do parto i j J}"'

- Pré-vidwel {parto ocorrido até 23 semanas ¢ & dias) W93 (0% . -~

2 Obitos maternos -
- i . wrrrido entre T oo - ; .
e S €93 (6.5%) Sepse por infecgdo de

o ferida operatoria
- Prematuridade tardia (parto ocorrido entre 34 semanas ¢ 36 1837, 5%)

semanas ¢ 6 dias) H P P

- Termo (pario ocorrido entre 37 semanas ¢ 41 scmanas ¢ 6 B003 (BE,0%)
diag)

- Pds-termo {parte ocomrido a partie de 42 semanag)
93 (0%%)

Tipes de parto
- Vaginal 42196 (43,8%) Dados preliminares do Projeto de pesquisa intitulado por “Condigoes de vida e saude
de pessoas em situacao de rua e vulnerabilidade atendidas durante o ciclo gravidico-

puerperal”.
1596 {1,0%) Pesquisador responsavel: Marla Niag dos S. Rocha.

- Cesirca 5306 (55,2%)

- Waginal assistido (firceps ou viouo)
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Sobre o RN

14,1% dos recém-

nascidos 11,5% apresentaram
necessitaram de infeccao neonatal
UTI neonatal

12,5% tinham _
. 1 6bito neonatal -
anomalias .. e
N asfixia neonatal
congénitas

rra

Dados preliminares do Projeto de pesquisa intitulado por “Condigdes de vida e satide de pessoas em situagcao derua e
vulnerabilidade atendidas durante o ciclo gravidico-puerperal”.
Pesquisador responsavel: Marla Niag dos S. Rocha.
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-15;:_.
Pessoas gestantes . '
o
2 homens trans P e

1 pessoa n3o binaria

Assisténcia a pessoas

. GBTOIAPN+

93,7% heterossexuais
1,6 % homossexuais
ﬁ 4,8% bissexuais -

L g
—
L

Dados preliminares do Projeto de pesquisa intitulado por “Condigdes de vida e satide de pessoas em situagcao derua e
vulnerabilidade atendidas durante o ciclo gravidico-puerperal”.
Pesquisador responsavel: Marla Niag dos S. Rocha.

Suporte a populagao
transgénero: Expansao do
modelo "Transgesta" para

melhorar assisténcia obstétrica
inclusiva.
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Propostas para Melhorias e Impacto do Projeto Manjedoura

* Atencao intersetorial: Maior articulacao entre saude e assisténcia social para
acompanhamento continuo.

 Ampliacao do acesso ao pré-natal: Estratégias para engajamento de gestantes vulneraveis e
adesao ao acompanhamento.

* Reducdo da mortalidade materna: Revisao dos critérios de estratificacao de risco, !
considerando fatores sociais. £ l

* Projeto Manjedoura: ‘
- Alta adesao ao pré-natal (62%) em comparacao com estudos internacionais. b

- Modelo viavel para outras regioes, com reducao de 6bitos neonatais e melhores desfechos
maternos.
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