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APRESENTACAO

A vinculacdo da gestante ao local de parto consiste na referéncia das maternidades
e/ou hospitais com leitos obstétricos que as gestantes devem ser reguladas para a realizacao
do parto ou em situagdes que exijam assisténcia durante a gestacdo em intercorréncias clinicas
cuja relevancia exija atendimento de urgéncia e/ou emergéncia em nivel hospitalar.

Além de ter definida a sua unidade para realizagdo de parto, a vinculagdo da gestante
deve garantir cuidados que antecedem o momento do parto, entre eles, a elaboracéo do plano
de parto, a estratificacdo de risco clinico e as vulnerabilidades sociais durante as consultas na
Atencdo Basica e Hospitalar, a oferta de consultas de pré-natal de alto risco, a garantia de
exames para as gestantes de baixo risco e de alto risco, o relatério de alta responsavel, o
acesso aos leitos de forma regulada, a garantia de transporte inter-hospitar e pré-hospitar além
de seguir o referenciamento definido no Desenho da Rede Alyne, no componente Parto e
Nascimento ( MAPA DE VINCULAQAO DA GESTANTE AO LOCAL DO PARTO E
INTERCORRENIAS CLINICAS).

O Mapa de Vinculagdo é o conjunto das unidades de salude organizadas por regido e
macrorregido de salde considerando a capacidade instalada, a malha viaria mais adequada e 0
vazio assistencial. Para a elaboracdo do Mapa de Vinculacdo, a SESAPI (Secretaria de Estado
da Saude do Piaui) considerou realizar investimentos nas maternidades ja reconhecidas como
estratégicas na RAS - MI (Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil), a concentracdo dos
partos e nascimentos em maternidades que garantam qualidade, seguranca e humanizacéo,
com numero de partos maior ou igual a quinhentos partos (> 500) e descentralizacdo de
ambulatdrios especializados em gestante e crianca.

O Plano foi elaborado por uma equipe de técnicos composta por representantes da
SESAPI, da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), do IFF (Instituto Fernandes Figueira) e da
FMS (Fundacdo Municipal de Saude). Esse grupo denominado de Grupo Técnico de
Vinculacdo da Gestante faz parte da Estratégia QUALINEO.

A Estratégia QUALINEO foi criada pelo Ministério da Salude visando contribuir para
a reducdo da mortalidade neonatal. E desenvolvida em parceria com o IFF/Fiocruz,
implementada em 2017. Suas a¢des abrangem trés eixos, sendo um deles o fortalecimento das
competéncias e capacidade de planejamento e gestdo da rede de atencdo nos estados e

municipios brasileiros, sendo a elaboracdo desse Plano de Vinculagdo uma das acdes desse

grupo.
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1 ELABORACAO DO MAPA DE VINCULACAO DA GESTANTE

O Mapa de Vinculacdo da Gestante ao Local de parto trata-se da identificacdo das
maternidades de referéncia para os partos de baixo e de alto risco e para intercorréncias
clinicas cuja relevancia exija atendimento de urgéncia e/ou emergéncia em nivel hospitalar
por municipio, regido e macrorregido de saude.

Na primeira consulta do pré-natal, a gestante deve ser informada de sua vinculagdo ao
hospital de referéncia e sobre seus direitos e deveres durante o ciclo de gestacdo, parto,
nascimento e puerpério.

Foi elaborado segundo a andlise do fluxo de gestantes e de acordo com o namero de
nascidos vivos, capacidade instalada e malha viaria mais adequada. A vinculagdo, portanto,

deve ser seguida obedecendo o mapa de vinculagéo da gestante.

O Mapa de Vinculacdo mostra as Unidades de Salde referéncias para os tipos de parto

de risco habitual e de alto risco e por regido e macrorregiao de saude.

O Mapa de Vinculacdo foi definido a partir dos critérios citados anteriormente se

configurando conforme desenho apresentado abaixo (Quadro 1).

Quadro 1 Mapa de Vinculacdo da Gestante ao Local de Parto — Piaui

MAPA DE VINCULACAO DA GESTANTE AO LOCAL DO PARTO E INTERCORRENCIAS CLINICAS

MACRORRE REGIAO DE .
GIAO DE s ESTABELECIMENTO DE REFERENCIA POR TIPO DE PARTO
- SAUDE
SAUDE
MUNICIPIO RISCO HABITUAL ALTO RISCO CPN CGBP
Planicie Litoranea barmaiba Maternidade Marques Bastos \ternidad Hosp. Est. Dirceu
Hosp. Est. Dirceu Arcoverde- HEDA alernidate | Arcoverde- HEDA
Marques Bastos Hosp. Est.
LITORAL Hosp. Reg. Chagas Dirceu
Piripiri Hosp. Reg. Chagas Rodrigues p. Reg. g
Cocais Rodrigues Arcoverde
Esperantina | *Hosp. Est. Jalio Hartman Hosp. Est. Dirceul "HOSp. Est. Julio
Arcoverde | Hartman
Carnaubais Campo Maior Hosp. Reg. Campo Maior ***Hosp. Reg. Campo
— . Maior
**Unido Hosp. Mun. Unido
**Agua Branca Hosp. Mun. Agua Branca Hosp. Mun. Agua
Branca
Maternidade D. Evangelina Rosa-
N'\gERI'I(')E Municipa- NMDER NMDER NMDER NMDER
Entre Rios Mat. Satélite
. ***xxSanta Maria da
Teresina
Mat. Wall Ferraz CODIPI
Mat. Promorar
Mat. Buenos Aires Mat. Buenos Aires
] ***hosp. Estadual
Vale Do Sambito Valenga Hosp. Est. Eustaquio Portela eutaqui Portela
] Hosp. Regional
Vale Do Canindé Oeiras Hosp. Reg. Deolindo Couto . Deolindo Couto Hosp.
p Hosp. Regional .
SEMIARIDO JustinoLuz | *Hosp. Reg. Mariana Regional
Valo Do Itaim Paulistana Hosp. Reg. Mariana Pires Ferreira . P g_. Justino Luz
Pires Ferreira
Vale _DO Picos Hosp. Regional Justino Luz Hosp. Regional Justino
Guaribas Luz
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Tabuleiro do Hosp. Sen. Dirceu

Alto Parnaiba Urugui Hosp. Sen. Dirceu Arcoverde Arcoverde
Bom Jesus Hosp. Reg. Manoel Sousa Santos- ****Hosp. Reg. Manoel
Chapada das HEMSS Sousa Santos-HEMSS
Mangabeiras = T SRR = T Hosp
osp. Reg. Dr. Joao Pacheco osp. Reg. Dr. Joao .
CERRADOS Corrente Cavalcanti H (,)S.p' Reg. Pacheco Cavalcanti Regional
Tibério Nunes =T Tibério
S&o Raimundo Nonato] Hosp. Reg. Sen Candido Ferraz Hosp. Reg. Sen Candido
Serrada Ferraz Nunes
Capivara L . . e [
. Sao Jodo do Piaui | Maternidade Municipal Mée Elisa . |_\/Iatern~|dadg
Municipal Mée Elisa
Vale dos Rios Hosp. Reg. Tibério

Piaui e Itaueira Floriano Hosp. Reg. Tibério Nunes

Nunes

* proposta selecionada pelo Plano de Governo ( Expansio de Média e Alta Complexidade) Aprovado por Resolugio CIB N° 456/2025 de 4/06/2025
** projeto em fase de discussdo com o0s gestores municipais e estadual

*** proposta selecinada pelo NOVO PAC ( Transfere GOV)

**** programado no projeto da maternidade a ser constrida pelo NOVO PAC

*#*#*%* programado por recurso federal/Ministério da Saude

Além do Mapa, deve ser seguido pelos municipios no processo de vinculacdo da
gestante, o Fluxo da Gestante por Municipio de Residéncia e Tipo de Parto (APENDICE
A) a ser seguido pelos municipios e pela regulacao.

Cada regido de saude tem pelo menos um estabelecimento hospitalar de referéncia
para o baixo risco. O critério principal utilizado para definicdo das referéncias foi a realizacéo
de mais de 500 partos/ano.

Vale ressaltar que, alguns estabelecimentos que nédo realizaram 500 partos/ano foram
incluidos considerando o vazio assistencial, as questBes geograficas e a viabilidade de
adequacao mediante um plano de investimento em construcdo para atender as necessidades

regionais. S&o eles:
I Hospital Municipal de Unido — Unido;
Il Hospital Municipal de Agua Branca — Agua Branca;

I11 Hospital Estadual Dirceu Arcoverde — Urugui;

IV Hospital Manoel Sousa Santos — Bom Jesus.
V Hosp. Reg. Marina Pires Ferreira- Paulistana

VI Hosp. Reg. Dr Jodo Pacheco Cavalcante

2 CRITERIOS PARA A VINCULACAO DA GESTANTE

A vinculagéo da gestante ao local de parto depende da relagdo de confianca da mulher
com o servico ofertado. E importante que n&o haja barreira de acesso aquelas gestantes que
optarem por uma maternidade diferente da definida no mapa de vinculagao.

Deve ser ressaltada a importancia da participacdo do parceiro (a)/pai/responsavel legal
em todo o processo da gestacdo, trabalho de parto, parto e puerpério.
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A vinculacdo da gestante ao seu hospital deve ser obrigatoriamente anotada na abertura
de seu cartdo de pré-natal, reforcada em todos os atendimentos no pré-natal e em cada palestra
educativa deste periodo de assisténcia.

Sobre o processo de vinculagdo entre a gestante/parturiente de baixo risco e seu
hospital de referéncia, admite-se que:

I A vinculagdo deve ocorrer prioritariamente a partir do local em que a gestante

realizou o pré-natal;

Il Em situacGes em que a gestante realizou pré-natal em regido de salde que ndo seja a
da sua residéncia ou tenha feito pré-natal em mais de uma unidade de salde, a vinculacdo
ocorrera preferencialmente a partir daquela unidade em que ela tenha feito o maior nimero de
consultas de pré-natal e, excepcionalmente, no hospital de referéncia da sua residéncia;

I11 Na auséncia de realizacdo de pré-natal, ou pré-natal realizado na rede privada de
salde, ou na impossibilidade de identificar o local de realizacdo do pré-natal, a vinculacdo
ocorre a partir do seu local de residéncia;

IV Nos casos em que a gestante preferir realizar o pré-natal em local diferente da sua
referéncia, ela deve ser acolhida e com as justificativas apresentadas deve ser garantido o seu
direito em fazer o pré-natal em local de sua escolha.

Sobre o processo de vinculacao entre a gestante/parturiente que realizou o pré-natal no
servico de alto risco e seu hospital de referéncia para o parto, admite-se que:

I Sempre devera ser mantido o acompanhamento do pré-natal e dos servigcos

relacionados a este contexto, como visitas domiciliares entre outros, na UBS (Unidade Basica

de Saude) de referéncia do territdrio mesmo quando a paciente for encaminhada para
realizacdo do pré-natal concomitantemente no servico de alto risco;

Il Em situacBGes em que a gestante realizou o pré-natal de alto risco em regido de saude
que ndo seja a da sua residéncia, a vinculacdo para o parto ocorrerd a partir da UBS em que
ela tenha feito 0 maior nimero de consultas de pré-natal ou, excepcionalmente, no hospital de
referéncia da sua residéncia.

Para as gestantes estratificadas como de alto risco, em qualquer momento da gravidez,
é fundamental o compartilhamento do cuidado entre as equipes da APS (Atencdo Priméria a
Saude) e AAE (Atencdo Ambulatorial Especializada), garantindo a continuidade do cuidado
“como se fossem uma tnica equipe”. O Plano de Cuidados da Gestante (APENDICE B) é
a ferramenta mais importante para a integracao entre as equipes.

Ele deve ser elaborado inicialmente pela APS e, com o primeiro ciclo de atendimentos
pela equipe especializada, corrigido e complementado, com definicdo das metas terapéuticas e

monitoramento das intervencdes propostas.
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O acompanhamento compartilhado quer dizer que a gestante continua a cumprir a

agenda de atendimentos na APS, além de agregar os atendimentos no pré-natal de alto risco.

3 VISITA PREVIA DA GESTANTE A MATERNIDADE

Deverd ser garantida pelo menos 01 (uma) visita a maternidade de referéncia a toda
gestante durante o acompanhamento no pré-natal.

A visita da gestante a sua maternidade de referéncia tem como finalidade familiariza-
la a0 ambiente hospitalar da maternidade, antes que o parto aconteca e tem um papel
importante na reducdo da ansiedade, medo e frustracdo da gestante.

A visita permite a gestante conhecer as instalagdes da maternidade sendo um momento
em que, a mesma pode tirar davidas sobre: documentos necessarios para internacao, saber o
que o hospital exige que as pacientes levem para admissdo no parto; conhecer o trajeto para
chegar a maternidade; se informar a respeito dos horérios de visitas e numero de visitantes;
conhecer as regras da instituicdo quanto ao acompanhante entre outras ddvidas ou
guestionamentos.

Cada municipio deve organizar a visita de acordo com sua estrutura local. Compete a
UBS onde a gestante realiza o pré-natal agendar com a Unidade Hospitalar/maternidade pelo
menos 01 (uma) visita da gestante, e compete a Unidade Hospitalar/maternidade se organizar
para receber a gestante na unidade hospitalar previamente na intencdo de apresentar a

instituicdo durante a visita.

4 VAGA SEMPRE

Com relacdo a admissdo de gestantes/parturientes em servicos hospitalares de

obstetricia, admite-se como norma a VVaga Sempre, definida como:

“Toda gestante, em qualquer idade gestacional, que tenha critério de admissdo
hospitalar, deverda ter sua vaga de internacdo garantida; em caso de necessidade de
referenciamento, a responsabilidade pela remocdo da gestante é da unidade
hospitalar que assistiu e identificou os critérios de admisséo, com suporte da central
de regulagdo, quando necessario” (Brasil, 2018).

5 PLANO DE PARTO (PP)
A prética de apoio & gestante na elaboracio do PP (Plano de Parto) (APENDICE C)
deve ser instituida no protocolo de atengéo ao pre-natal das UBS dos municipios do Piaui. O
PP busca garantir as mulheres a participacdo nas decisdes que envolvam o nascimento de seu
filho, podendo definir os cuidados que considera importante durante seu trabalho de parto,
parto e pds-parto, e como gostaria que seu/sua bebé fosse cuidado (a) logo ap6s o nascimento.
E importante que a gestante seja esclarecida que nem sempre seu PP podera ser

seguido em sua totalidade, mas deve ser esclarecido quando isso ndo puder acontecer, outras
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condutas respaldadas em evidéncias cientificas devem ser oferecidas, permitindo que a
gestante converse sobre o seu PP com profissionais de salde que Ihe acompanham no pré-
natal, para que esclaregcam todas as suas ddvidas e compartilhem as estratégias no momento
do trabalho de parto.

O PP é uma préatica recomendada pela OMS (Organizacdo Mundial de Salde) por
melhorar o nivel do atendimento as mulheres e recém-nascidas/os, devendo ser estimulada e
utilizada por todas as mulheres. Existem leis federais e diretrizes do Ministério da Satde que
garantem seu direito de escolha por uma maternidade segura, livre de intervencdes

desnecessarias e sem violéncia obstétrica.

6 ESTRATIFICACAO DE RISCO CLINICO E VULNERABILIDADES SOCIAIS

Deve ser garantida o Acolhimento com Estratificacdo de Risco (A&C) da mulher
durante todo seu ciclo gravidico puerperal, de acordo com o protocolo de Estratificacdo de
Risco da Gestante e Puérpera na APS e nas maternidades, pactuado com os gestores e equipes
assistenciais dos respectivos pontos de atencdo da RAS — MI/PI1 e de acordo com a validacéao
no Grupo Técnico de Vinculagdo da Gestante ao Local do Parto. Também deve ser

assegurado o Acolhimento com Estratificacdo de Risco da crianca.

A RAS-MI tem como objetivo proporcionar melhor atencdo e qualidade de saude para
mulheres e criancas. Por isso, incentiva a inovacdo e a exceléncia na atencdo pré-natal,
assisténcia ao parto e ao pds-parto, bem como nas a¢es em torno do desenvolvimento da
crianca durante os primeiros dois anos de vida.

Em obstetricia, o acolhimento assume peculiaridade propria as necessidades e
demandas relacionadas ao processo gravidico. O acolhimento da mulher e acompanhante tem
funcdo fundamental na construcdo de um vinculo de confianga com os profissionais e servicos
de salde, favorecendo seu protagonismo especialmente no momento do parto.

A estratificacdo do risco das gestantes na atencdo bésica € uma estratégia de
fundamental importancia na redugéo de eventos negativos para a salde da mulher e da crianca
e envolve as caracteristicas individuais; as condi¢es socioecondémicas; a histdria reprodutiva
anterior e as intercorréncias clinicas e obstétricas na gravidez atual, como: gestacdo multipla,
patologias controladas ou ndo como fatores de risco fetais. O A&C na porta de entrada das
maternidades é um dispositivo de organizacdo dos fluxos, com base em critérios que visam
priorizar o atendimento as pacientes que apresentam sinais e sintomas de maior gravidade e
ordenar toda a demanda. Ele se inicia no momento da chegada da mulher, com a identificacédo
da situacéo/queixa ou evento apresentado pela mesma.

Assim, o acolhimento e estratificacdo de risco levam a tomada de decisdes pelo

profissional de saude a partir de uma escuta qualificada associada ao julgamento clinico
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embasado em protocolo fundamentado cientificamente utilizando fichas oficiais ja
implantadas no estado: a Ficha de Estratificacdo de Risco Gestacional (ANEXO A), a
Ficha de Estratificacdo de Risco nas Maternidades (APENDICE D), a Ficha de
Estratificacdo de Risco da Crianca (ANEXO B).

As fichas padronizadas utilizadas atualmente no Estado podem ser modificadas

mediante necessidade de atualizacdes com base nas evidéncias cientificas.

7 SERVICOS DE REFERENCIA PARA O PRE-NATAL DE ALTO RISCO

A gestante/puérpera de alto risco deve ser atendida em ambulatério especializado de
alto risco de modo compartilhado com a equipe de referéncia da APS.

O profissional da APS, ao estratificar o risco da gestante identificando-a como de alto
risco, deve referencid-la ao servico especializado mediante o preenchimento da Ficha de
Marcacdo de Consultas (ANEXO C) e do Formulario Checklist de Documentos e
Exames Linha da Gestante (APENDICE E) de forma adequada e legivel. Todas as

informacBes devem constar na Caderneta da Gestante, uma vez que é ela 0 meio de

comunicacdo entre a gestante, equipe da UBS/ESF e os profissionais da unidade
especializada, e deixar agendada seu retorno para APS, pois o vinculo precisara ser mantido
mais forte e mais frequente.

O servico especializado de referéncia para o pré-natal de alto risco, ao receber a
gestante para acompanhamento, deve ter uma abordagem e uma pratica de forma que a
gestante ndo perca o vinculo com sua equipe de atencdo bdsica onde iniciou o seu
acompanhamento de pré-natal.

O profissional do servico especializado deverd manter a equipe da APS informada a
respeito da evolucdo da gravidez e dos tratamentos administrados a gestante por meio do
preenchimento e encaminhamento do Plano de Cuidados da Gestante, da caderneta da

gestante e do Relatdrio de Alta Responsavel, se for o caso.

8 CONSULTAS E EXAMES DA GESTANTE DE RISCO HABITUAL

O principal objetivo da atencdo pré-natal e puerperal é acolher a mulher desde o inicio
da gravidez, assegurando no fim da gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel e a
garantia do bem-estar materno e neonatal. Para tanto, devem ser asseguradas consultas e
exames definidos por tipo de parto: Consultas e Exames Pré-natal de Risco Habitual
(ANEXO D), Consultas e Exames Pré-natal de Alto Risco (APENDICE F).

Uma atencdo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se da por meio da
incorporacdo de condutas acolhedoras e sem intervencbes desnecessérias; do facil acesso a

servicos de salde de qualidade, com acbes que integrem todos os niveis da atencdo:
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promocdo, prevencdo e assisténcia a saude da gestante e do RN (Recém-Nascido), desde o
atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco.

O Estado e municipios, por meio das unidades integrantes de seu Sistema de Saude,
devem garantir atencdo pré-natal e puerperal realizada em conformidade com os parametros
estabelecidos discriminados abaixo:

| Captacdo precoce das gestantes com realizacdo da primeira consulta de pré- natal
até 120 dias da gestacéo;

Il Realizagcdo de no minimo seis consultas de pre-natal, sendo preferencialmente, uma
no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacéo;

I11 Desenvolvimento das seguintes atividades ou procedimentos durante a atengdo pre-
natal:

Escuta ativa da mulher e de seus (suas) acompanhantes, esclarecendo duvidas e
informando sobre o que vai ser feito durante a consulta e as condutas a serem adotadas;

e Atividades educativas a serem realizadas em grupo ou individualmente, com
linguagem clara e compreensivel, proporcionando respostas as indagacdes da mulher ou da

familia e as informacGes necessarias;

e Estimulo ao parto normal e resgate do parto como ato fisiologico;
e Anamnese e exame clinico-obstétrico da gestante;

As consultas de pré-natal poderdo ser realizadas na unidade de salde ou durante

visitas domiciliares.

O calendéario de atendimento pré-natal deve ser programado em func¢do dos periodos
gestacionais que determinam maior risco materno e perinatal. Deve ser iniciado precocemente
(primeiro trimestre) e deve ser regular e completo, garantindo-se que todas as avaliacGes
propostas sejam realizadas e preenchendo-se o cartdo da gestante e a ficha de estratificacdo de
risco de pre-natal.

A maior frequéncia de visitas no final da gestacédo visa a avaliacdo do risco perinatal e
das intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre, como trabalho de parto
prematuro, pré-eclampsia e eclampsia, amniorrexe prematura e Obito fetal. Nao existe “alta”
do pré-natal antes do parto.

Recomenda-se o uso do SADEC (Sistema de Apoio a Deciséo Clinica) que € um
aplicativo Web responsivo, desenvolvido por meio de uma iniciativa do Ministério da Saude,
executada pelo Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira (IFF/FIOCRUZ/MS), que conta com a parceria da UNICAMP
(Universidade Estadual de Campinas).

O sistema tem como objetivo orientar e apoiar profissionais de salude na tomada de
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decisdo que ocorre durante o processo de acolhimento com classificacdo de risco em
obstetricia, bem como em rotinas de consulta pré-natal. Acesso ao sistema:

https://sadec.iff.fiocruz.br.

9 CONSULTAS E EXAMES DA GESTANTE DE ALTO RISCO

O pré-natal de alto risco constitui um conjunto de medidas clinicas e educativas
instituidas durante a gestacdo, visando a estruturacdo higida do concepto, a manutencdo e a

melhora das condi¢cdes de saude fisica e psiquica da mulher gravida, com a finalidade de

intervir e prevenir desfechos desfavoraveis, de maneira a diminuir o risco ao qual estdo
expostos a gestante e o0 seu concepto.

Neste sentido, reforga-se a importancia da comunicacdo entre os servigos de atencao
ao alto risco e APS por meio da referéncia e contra referéncia, além do preenchimento
adequado da Caderneta da Gestante com o maximo de informagbes possiveis sobre as
condutas tomadas diante da gestacdo em curso.

Os exames realizados durante o pré-natal de risco habitual se aplicam ao alto risco,
acrescidos de exames especificos a condicdo clinica da paciente e do manejo diferenciado,
mediante alteracfes que possam surgir e que exijam condutas especializadas, sendo 0s mais
relevantes os destinados a avaliacdo das funcdes hepéticas, renais e tireoideanas, como
exemplo: creatinina, acido Urico, bilirrubina, soroldégico para hepatite C, TGO, TGP, TSH,
USG morfologica, cardiotocografia, USG doppler e cultura vaginal e retal entre 35-37
semanas para streptococo do grupo B, se possivel, para todas as gestantes que tiveram
bacterilria assintomatica, infeccéo urinaria ou filho anterior acometido com infecgdo neonatal

precoce pelo streptococo do grupo B.

10 RELATORIO DE ALTA RESPONSAVEL (RAR)

Toda maternidade ficard responsdvel em elaborar o RAR (Relatério de Alta
Responsavel) (APENDICE G), um relatério gerencial de comunicagdo sobre o plano
terapéutico da gestante/puérpera e RN a ser compartilhado entre coordenacéo/equipes APS e
coordenacdo de maternidades.

A alta das pacientes p0s - abortamento, das puérperas e dos RN’s para a APS devera ser
segura e vinculada. Por ocasido da alta, a gestante e 0 RN deverdo receber a Caderneta da
Gestante e Caderneta da Crianga, acompanhadas do relatério de alta devidamente preenchidos
com dados do parto e nascimento, bem como a marcacdo da data do retorno para consulta na
UBS.


https://sadec.iff.fiocruz.br/
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11 AGENDAMENTO DA CONSULTA DE PUERPERIO

Como estratégia para promogdo da consulta de puerpério, a gestante devera sair da
maternidade com a sua consulta e a consulta do seu bebé agendadas para a UBS de sua
referéncia ou aquela que ela indicar.

Esse agendamento € uma estratégia que visa reforcar a importancia da consulta a

puérpera e a0 RN na primeira semana pés-parto, para a promocao da salde e prevencao de

doencas e agravos que possam comprometer a satde e a vida do binémio mée e filho. Porém,
ndo descarta a visita domiciliar e a busca ativa pela equipe da UBS, de todas as puérperas que
ndo comparecam para a consulta agendada.

Os profissionais devem estar preparados para atender esse bindmio de forma mais

completa e dindmica possivel, prioritariamente, observando os pontos abaixo:
| Identificar precocemente distdcias pos-parto;
Il Identificar laqueacdo correta, infeccdes, etc.;

Il Estimular o AME (Aleitamento Materno Exclusivo) até os 6 meses de vida do RN,

bem como instruir a mée sobre a pega adequada;

IV Limpeza do coto umbilical, além de sempre promover educacdo em salde,
mostrando os beneficios do AME, a importancia das consultas ao RN, o periodo correto de
vacinacdo (seguindo o PNI - Programa Nacional de Imunizacdo) e sua importancia no
desenvolvimento materna e infantil;

V Saude sexual e planejamento reprodutivo: orientacfes, tipos de métodos
contraceptivos e acesso aos Servicos.

Os profissionais devem se programar para fazerem as visitas domiciliares ap6s a alta
hospitalar nas seguintes situacoes:

| Puérperas ¢ RN’s deverdo ser atendidos na UBS do 5° ao 7° dia pos-alta hospitalar
(Brasil, 2012);

I RN’s de risco, de acordo com definicdo do Protocolo de Atencdo a Saude da

Crianca, deverdo ser atendidos até o 3° dia pos-alta hospitalar (Brasil, 2012);

11 Mulheres ap06s abortamento deverdo ser atendidas do 5° ao 7° dia pos-alta

hospitalar.

No momento da alta, os profissioanis da maternidade deverdo entregar para a
gestante/acompanhante o formulario com Recomendagdes da Maternidade para a APS
(APENDICE H).
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12 TRIAGEM NEONATAL - IDENTIFICA(;AO E INTERVEN(;AO PRECOCE DE
DEFICIENCIAS
O Teste do Pezinho ¢ um exame de sangue coletado no pé do RN, que deve ser

realizado entre 0 3° e o 5° dia ap6s o nascimento do bebé. Seu objetivo é diagnosticar

precocemente doencas congénitas que causam complicacGes graves gque, vao desde o retardo
mental até o dbito (Quadro 2).

Rede de Coleta da Triagem Neonatal Bioldgica (Teste do Pezinho): Presente nos
224 municipios, totalizando 238 pontos de coleta no Estado.

Quadro 2 Triagem Neonatal Bioldgica (Teste do Pezinho) para o diagnostico precoce de
doencas congénitas realizado em recém-nascidos entre 0 3° e 0 5° dia apds o

nascimento
DOENGCAS TRIADAS PARAMETROS IDEAIS PARA A 12
CONSULTA
Fenilcetondria (PKU) 15 dias de vida do Recém-nascido
Hipotireoidismo Congénito (HC) 10 dias de vida do Recém-nascido
Doenca Falciforme (DF) e outras Hemoglobinopatias 30 dias de vida do Recém-nascido
Fibrose Cistica (FC) 30 dias de vida do Recém-nascido
Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC) 10 dias de vida do Recém-nascido
Deficiéncia de Biotinidase (DBT) 15 dias de vida do Recém-nascido

Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/triagem_neonatal_biologica_manual_tecnico.pdf.

Quanto mais tempo a crianca demorar em iniciar o tratamento, maior sera a chance

dela apresentar danos irreversiveis por conta da doenca. Deve-se evitar o tratamento tardio.

13 CURSO PARA GESTANTES

Com o objetivo de promover acles de educacdo e promocao da salde, as equipes
multiprofissionais de salde podem organizar um curso para gestantes abordando temas
essenciais sobre direitos e deveres da gestante, importancia do pré-natal e sintomatologia
fisioldgica, doencas mais comuns, satde bucal das gestantes e dos RN’s, aspectos nutricionais
e aleitamento materno, cuidados com os RN’s, aspectos psicologicos da gestagdo e pos-parto,
Calendario de Vacinagio da Gestante (APENDICE 1) e Calendario de Vacinacio da
Crianga (ANEXO E), exercicios para 0 momento do parto, sinais e sintomas do trabalho de
parto e planejamento reprodutivo.

Essa acdo visa maior adesdo ao pré-natal e aumento do vinculo das gestantes com as
equipes das unidades de satde, sendo muito eficaz no cuidado a gestante. A vinculagdo da
gestante a sua maternidade de referéncia deve se constituir num processo que tem inicio na
UBS frequentada pela gestante. As acOes realizadas pela equipe devem promover maior

adesdo ao pré-natal, aumento do vinculo das gestantes com a equipe da UBS, com a
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maternidade de referéncia e o aumento da eficacia no cuidado a gestante.

O curso para gestantes é uma importante estratégia de educacdo em saude com as
gestantes e acompanhantes durante o pré-natal, utilizando - se de uma metodologia adequada

e linguagem apropriada.

Cada municipio deve programar a carga horaria semanal e periodicidade de realizacao
do curso, respeitando as condi¢Oes da gestante para deslocamento e organizagdo local,
contemplando as diretrizes estaduais.

O curso deve possuir uma programagdo composta de contetdos variados assim

especificados, podendo ser acrescido de outros temas importantes:
| Direitos e deveres da gestante;

e Importancia do pré-natal e sintomatologia caracteristica de cada trimestre da

gestacéo;
e Doencas mais comuns na gestagéao;
¢ Cuidados basicos nas situacdes e sintomas especiais;
e Saude bucal das gestantes e dos RN’s;
¢ Aspectos nutricionais da gestacéo e aleitamento materno;
e Cuidado com 0s RN’s;
e Exercicios para 0 momento do parto;
e Aspectos psicoldgicos na gestacdo e no pos-parto;
e Calendario de vacina para gestante e crianca até 4 anos;
e Sinais e sintomas do trabalho de parto;
¢ Planejamento reprodutivo;
e Visita & maternidade de referéncia;
e Ensaio fotografico com as gestantes do 3° trimestre;
e Utilizacdo adequada da caderneta da gestante e da crianca;

e Qutros conte, se necessarios.
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14 REGULAQAO DO ACESSO A PARTIR DA APS

Considerando que a UBS deve ser a porta de entrada preferencial da gestante no
sistema de salde, que é o ponto de atencdo onde a gestante é acolhida inicialmente e que os
profissionais de salde da APS sdo aptos a realizar um acompanhamento longitudinal e
continuado durante a gravidez, todas as UBS do estado realizam pré-natal de risco habitual.

Os casos classificados como de risco intermedidrio (médio risco), no municipio de
Teresina, ha oferta de vaga para consulta nas maternidades municipais: Pronto Socorro Geral
do Promorar - Promorar, Pronto Socorro Geral Dr. Luiz Milton de Area Ledo - Satélite,
Unidade Mista de Saude Dr. Antonio Pereira A. Martins — Buenos Aires e Unidade Mista
Prof. Wall Ferraz - CIAMCA. Essas vagas sdo disponibilizadas para todos os municipios
piauienses através do sistema Gestor Saude. Nos municipios de Parnaiba, Piripiri e Floriano,
existe ambulatorio de obstetricia de risco intermediario, com agendamento para a populacéo
residente e referenciada, com regulacéo por sistema municipal.

Através do sistema Hydra, pela regulacdo estadual, sdo ofertadas consultas
especializadas com obstetra para risco intermediario nos seguintes municipios: Oeiras,
Parnaiba, Bom Jesus, Urucui e Sd80 Raimundo Nonato, para a populacdo residente e

referenciada, do respectivo territorio.

A regulacdo da gestante/parturiente na RAS - MI é coordenada pela APS tendo por base o
Mapa de Vinculacdo da Gestante ao Local do Parto como estratégia de operacionalizacdo

conforme Plano de Vinculacdo da Gestante.

Regulagdo Ambulatorial

- Acesso aos Ambulatérios de Pré-Natal de Alto Risco

A recomendacdo é que o agendamento da consulta para o ambulatério de pré-natal de
alto risco seja feito na UBS com a solicitacdo do profissional da APS que atende a gestante
devendo preencher os formularios do ANEXO A ( Ficha de Estratificacdo de Risco da
Gestante na APS), ANEXO C ( Fiha de Marcacdo de Cvonsulta ) e APENDICE E (
Checklist de Documentos e Exames da Linha da Gestante) .

No Piaui, existe oferta e regulacdo ambulatorial de pré-natal de alto risco nos
municipios de Teresina e Parnaiba. Em Teresina, para a NMDER (Nova Maternidade Dona
Evangelina Rosa), através do sistema Gestor Saude, existe oferta para todo o estado dos
seguintes procedimentos:

| Consulta médica em atencdo especializada - NMDER - Consulta Pré-natal de Alto

Risco — Consulta Inicial
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Il Consulta médica em atencdo especializada - Consulta Inicial na Pediatria Alto
Risco — NMDER (0 A 24 meses)

Em Parnaiba, o agendamento ¢ realizado através do sistema Gestor Municipal, para 0s
municipios da Planicie Litoranea.

- Acesso aos Ambulatorios de Seguimento do Recém-nascido

Ao ser identificado o risco do RN, a recomendacéo é que 0 agendamento da consulta
para o ambulatério de seguimento do RN seja feito na UBS com a solicitagcdo do profissional
da APS que atende a crianca devendo preencher os formularios do ANEXO B ( Fiha de
Estratificacdo de Risco da Crianca), ANEXO C ( Ficha de Marcacdo de Consulta) e
APENDICE E (Checklist de Documentos e Exames da Linha da Gestante) .

Regulacéo dos Internamentos

O Acesso ao tratamento de intercorréncias clinicas da gestacdo e ao parto e nascimento
nos servigcos de risco habitual, risco intermediario (médio risco) e alto risco deve ser feito
seguindo o Protocolo de Leitos Obstétricos de Alto Risco Baseado no Manual de Alto
Risco do Ministério da Satde (APENDICE J), no Protocolo de Ocupacdo de Leitos
Neonatais (perfil do RN baseado na portaria N° 930, de 10 de maio de 2012) (APENDICE
K). O acesso deve ser solictado com o preenchimento do formulario de Solicitacdo de
Regulacdo de Internacdes Hospitalares (ANEXO F).

Quando a gestante/parturiente é atendida em uma UBS e necessitar de internacao
hospitalar, 0 médico atendente solicita a regulacdo da gestante, 0 médico regulador analisa o
caso e direciona para a unidade de referéncia de baixo, médio ou alto risco conforme o mapa

de vinculacdo.

Regulacéo das Urgéncias Obstétricas

Uma das formas de apoio e capacitacdo obstétrica no momento da urgéncia é o
Suporte Remoto em Obstetricia, cujo objetivo é o de apoiar os profissionais na tomada de
decisdes clinicas em situacOes especificas como atendimento as urgéncias obstétricas
hipertensivas, infecciosas e hemorragicas, responsaveis pela maior parte dos obitos maternos
evitaveis (92%); atendimento nas intercorréncias que necessitem de estabilizacdo para
transporte seguro de gestantes, parturientes e puérperas, em €asos em que seja necessaria a
transferéncia de cuidado para outro nivel assistencial.

O suporte remoto pode, portanto, oferecer orientacbes em muitas situacdes para a
prestacdo do cuidado, seja na assisténcia direta, terapéutica correta, ou conduta de transporte
seguro que pode impactar nas mortes por causas evitaveis, ou garantir uma sobrevida para o

tratamento adequado.
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Uma das causas de mortes maternas esta relacionada a falta de conhecimento da
gravidade ou de condicGes de oferecer o suporte necessario em decorréncia da baixa
resolutividade/perfil assistencial dos estabelecimentos de salde da rede, recorrendo entdo a
regulacdo para outros estabelecimentos.

O Suporte Remoto, portanto, se constitui numa estratégia importante para a prevengdo
da morte materna uma vez que pode auxiliar na tomada de decisdo clinica, garantir 1°
atendimento adequado as urgéncias obstétricas ,favorecer estabilizacdo da gestante/puérpera
antes da transferéncia.

O Suporte Remoto tem como pré-requisitos para suas agdes a definicdo das unidades
que receberdo o apoio dos especialistas, as quais compdem o mapa de vinculagcdo, 0s insumos
minimos, os protocolos assistenciais e o sistema de transporte. O suporte é feito de uma
unidade solicitante para uma unidade executante.

S8o unidades solicitantes: a APS, UPA (Unidade de Pronto Atendimento), Sala de
Estabilizacdo, Centros de Parto Normal, Unidades Mistas, Maternidades e Hospital Geral com
leitos obstétricos. S&o0 unidades executantes: Servico de Obstetricia de referéncia com leitos
GAR (Gestante de Alto Risco), UTI (Unidade de Terapia Intensiva) adulto e neonatal, Leitos,
Equipamentos de retaguarda, Interconsultas com outras especialidades e Servicos de apoio,

diagnostico e terapia.

15 TRANSPORTE SANITARIO DA GESTANTE
Eletivo

Trata-se do deslocamento das gestantes para consultas e exames de carater
ambulatorial. E recomendado que seja garantido pelos municipios o transporte das gestantes

para consultas e exames fora do domicilio, quando necessario.

Considerando a necessidade de ampliagdo da garantia do direito ao acesso do
transporte sanitario em todo o estado do Piaui, recomenda-se a implementacéo do sistema de
transporte regionalizado a exemplo do que existe no territorio Entre Rio

(www.reabilitar.org.br).

Inter-hospitalar

Trata-se do deslocamento de gestantes e RN’s entre UBS quando for definida a
necessidade de internamento, quando for necessario atendimento em outra UBS independente
do nivel de complexidade ou para os casos indicados pela central de regulacdo de leitos ou

central de regulacéo de urgéncias.


http://www.reabilitar.org.br/
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O transporte dos pacientes devera acontecer com responsabilidade e seguranca,
cabendo a equipe obstétrica/neonatal assistente avaliar se a gestante/parturiente/RN esta em
condicéo de remocéo, tanto no momento de sua solicitacdo como na ocasido do transporte.

N&o deve ser permitido que os pacientes sejam movimentados em transporte préprio
ou de seus responsaveis.

Fica a critério da equipe obstétrica/neonatal assistente a indicacdo de acompanhamento
da gestante/parturiente/RN por médico, enfermeiro ou técnico de enfermagem durante o
transporte sanitario. Ressalta-se que a gestante tem direito a um acompanhante de livre

escolha durante todo o seu atendimento, inclusive na remogao.

Urgéncias

Sdo realizadas pelo SAMU (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia) com a
utilizacdo da Ficha de Transporte da Crianca (APENDICE L). Deve ser garantida a
disponibilidade de equipamentos e 0s insumos necessarios para as especificidades das
gestantes/parturientes e RN, como:

| Incubadora de transporte - transparente, de dupla parede, bateria e fonte de luz;

Il Cilindros de oxigénio recarregaveis (pelo menos dois);

I11 Bal&o autoinflavel com reservatorio;

IV Méscaras ou respirador neonatal;.

V Monitor cardiaco e/ou oximetro de pulso com bateria;

VI Kits de urgéncias e emergéncias obstétricas

(Quadro 3).

Quadro 3 Kit de urgéncias e emergéncias obstétricas de gestantes/parturientes.

KIT PARA URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS

MEDICAMENTOS E SOLUCOES QUANT. MEDICAMENTOS E SOLUCOES QUANT.
Acido Tranexamico 50mg/ml (Ampola) 08 Nifedipina 10mg (comp) 05
Agua destilada (Ampola) 05 Ocitocina 5 Ul/ml (Ampola) 08
Clorexidina sol aquosa 01 Ringer lactato 500ml 02
Dexametasona 4 mg/ml 04 Soro Fisiolégico 0,9% (10ml) 05
Gluconato de célcio a 10% (Ampola) 01 Soro Fisioldgico 0,9% (100ml) 01
Hidralazina 20 mg (Ampola) 01 Soro Fisiolégico 0,9% (500ml) 02
Lidocaina tubete 01 Soro Glicosado 5% (500ml) 01
Metilergometrina 0,2 mg/ml (Ampola) 02 Sulfato de magnésio 50% (Ampola) 05
Misoprostol 200 mcg 04 - -

MATERIAIS HOSPITALARES QUANT. MATERIAIS HOSPITALARES QUANT.
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Abocath n°16, n°18, n°20 01 de cada Luvas de procedimento 04
Agulhas (25 x7 mm, 25x8 mm, 30 X8 | 04 de cada Luvas estéreis n°6,5; n°7,0; n°7,5; 04 de cada
mm e 40 x 12 mm) n°8,0
Almontolia de alcool 01 Manta térmica alumizada 01
Baldo intrauterino 01 Mascara com reservatorio 01
Bolsa coletora (Sistema fechado) 01 Multivias + Estensor 02
Campo cirdrgico pequeno (Estéril) 01 Pacote de gaze 02
Céanula de Guedel (Kit) 01 Pinca Cheron 01
Cateter tipo 6culos 01 Polivix 2 vias 02
Coletor de urina (Sistema Fechado) 01 Scalp n°21 e n°23 01 de cada
Compressa cirargica 45 x 50 (Unid.) 01 Seringas para gasometria 06
Copo umidificador 01 Seringas (3ml, 5ml, 10ml e 20ml) 03 de cada
Copo coletor estéril 02 Garrote 01

Quadro 3 Kit de urgéncias e emergéncias obstétricas de gestantes/parturientes. (concluséo)
Fonte: Departamento da Qualidade e Projetos Especiais — SAAS (Secretaria Adjunta de Assisténcia a

Saude).

KIT PARA URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS

MEDICAMENTOS E SOLUCOES | QUANT. MATERIAIS HOSPITALARES QUANT.
Equipo bomba de infusdo 02 Sonda de aspiracéo oronasal n°12 e 02 de cada
n°14
Equipo macrogotas 02 Sonda de Foley n°14 e n°16 01 de cada
Esparadrapo 01 Swab 02
Fio seda 2.0 02 Termbmetro 01
Frasco de hemocultura 01 Traje Antichoque N&o Pneumatico — 01
TAN
Jaleco n°14, n°16, n°18 e n°20 02 de cada | Tubo para coleta de sangue (Citrato e 02 de cada
EDTA)
Létex 01 - -
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16 MONITORAMENTO DA ESTRATEGIA DE VINCULA(;AO DAS UBS COM AS
MATERNIDADES

A DUVAS (Diretoria de Unidade de Vigilancia e Atencdo a Saude) e a DUDOH
(Diretoria de Unidade de Descentralizagdo e Organizacdo Hospitalar), em articulacdo com o
COSEMS - PI (Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Estado do Piaui), serdo os
responsaveis pelo processo de Monitoramento da estratégia de vinculacdo das UBS com as
maternidades. O Processo de monitoramento da vincula¢do da gestante ao local de parto
consistira em:

I Reunides sistematicas entre equipe das maternidades e coordenacgdes estadual e
municipais da APS e/ou gerentes das UBS para cooperacédo entre os pontos de atengéo;

Il Anélises dos indicadores da estratégia de vinculacdo quadrimestralmente (Quadro
4);

I11 Estratégias para implementacdo das boas praticas de atencdo ao parto e nascimento,

pactuado com 0s gestores e equipes assistenciais baseado no documento nacional

IV PCDT (Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas) referente ao parto normal e
cesariana Disponivel em:

http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Diretrizes/DDT_Assistencia_PartoNormal.pdf
2020.

Além disso, pode-se utilizar para 0 monitoramento os desfechos clinicos da assisténcia

obstétrica e neonatal recomenda-se a utilizacdo do SMCON (Sistema de Monitoramento do
Cuidado Obstétrico e Neonatal) nos modulos parto e nascimento, abortamento e neonatal para
acompanhamento dos servicos.

Quadro 4 Indicadores para monitoramento e avaliagdo da implantagéo e qualificacdo de rede
materna e infantil

INDICADORES DE SAUDE MATERNA FONTE
1 | Propor¢do de gestantes com pelo menos 7 (seis) consultas pré- natal realizadas, SISAB
sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacdo
2 | Proporcdo de gestantes acompanhadas no pré-natal com realizacdo de exames para SISAB
sifilis e HIV
3 | Proporcéo de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consulta pré-natal SINASC
4 | Taxa de Ceséaria SINASC
5 | RMM — Razdo de Mortalidade Materna. SINASC/SIM
INDICADORES DE SAUDE MATERNA
1 | Propor¢do de RN com Apagar de 5 mim<7 SINASC
2 | Proporcéo de recém-nascidos com baixo peso ao nascer < 2.500g SINASC
Proporcéo de recém-nascidos com muito baixo peso ao nascer < 1.500g



http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Diretrizes/DDT_Assistencia_PartoNormal.pdf%202020
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Diretrizes/DDT_Assistencia_PartoNormal.pdf%202020
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3 | Taxa de Mortalidade Perinatal SINASC/SIM
4 | Proporcéo de crianca em acompanhamento de pericultura SISAB
5 | Taxa de incidéncia de Sifilis congénita em menores de 1 ano SINAN/SINASC

Fonte: Indicadores selecionados e Portaria da Rede Cegonha N° 650/2011.

17 PLANO DE DIVULGACAO E COMUNICACAO DA ESTRATEGIA DE
VINCULACAO DA GESTANTE

O processo de divulgacdo do Mapa de Vinculagdo da Gestante se inicia no momento
de apreciacéo e aprovacao pelos membros das Comissdes Intergestoras Regionais (CIR’s) e na
Comissao Intergestora Bipartite (CIB’s). Porém para sua efetiva implementacdo, o Mapa e as
Diretrizes para a vinculacdo da gestante ao local do parto devem ser amplamente divulgados
em todos os niveis de atencdo a saude para gestores, profissionais e usuarios.

A divulgacdo é de responsabilidade conjunta das Secretarias Municipais de Saude
(SMS), Secretaria Estadual de Saude, servicos de saude, unidades ambulatoriais e hospitalares
de saude. Além da divulgacdo, sua implementacdo requer um processo de comunicacao
efetiva entre os atores envolvidos — gestor, profissional e usuario — e dos pontos de atencéo.

A comunicacao entre os profissionais dos pontos de atenc¢do pode ocorrer por meio do
Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), Caderneta da Gestante, devidamente preenchida, do
Plano de Cuidados, da Ficha de Estratificacdo de Risco da Gestante, da Ficha de Estratificacdo
de Risco da Crianga, do Relatério de Alta Hospitalar, dos documentos de referéncia e contra

referéncia, de conversas por midias e por webinarios. Outras formas de comunicacdo sdo 0s

encontros entre os profissionais para conducdo compartilnada e monitoramento dos cuidados
ofertados por matriciamento da equipe de assisténcia especializada a equipe de atengédo
primaria.

E importante que os gestores e profissionais estabelecam momentos sistematicos de
comunicagdo com 0s usuarios através de reunides nos servigos e comunidades e uso de midias

virtuais como canais de comunicagéo e ouvidoria.
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APENDICES

APENDICE A - FLUXO DA GESTANTE POR MUNICIPIO DE RESIDENCIA E TIPO DE PARTO

FLUXO DE VINCULAGAO DA GESTANTE AO LOCAL DE PARTO E FLUXO POR DE RESIDENCIA MUNICIPIO E TIPO DE PARTO

MACROR REGIAO

MUNICIPIOS E ESTABELECIMENTOS DE REFERENCIAS

DE SAUDE TERRITORIOS MUNICIPIOS REFERENCIADOS POR TIPO DE PARTO
RISCO HABITUAL ALTO RISCO
Piripiri, Pedro I, Batalha,Capitdo de
Campos, Batalha (50%), Lagoa do S&o
COCAIS Frangispo, Séo J_oéo da Frorlteira,_Porto, PIRIPIRI HOSP. REG.
Brasileira, Domingos Mourdo, Milton CHAGAS RODRIGUES *CPN
Branddo, N. S. Remédios, Piracuruca e Sao
Jodo do Arraial
Esperantina, S&o Jodo do Arraial, Matias
Olimpio, Batalha, Morro do Chapéu, 3
Campo Largo, Luzilandia, Joaquim Pires, PARNAIBA/MATERNIDADE
Porto, Joca Marques, Madeiro, Sdo Jose do | ESPERANTINA/ HOSP. EST. MARQUES BARROS
Divino e Lagoa do Sao JULIO HARTMAN
LITORAL Francisco,Assuncéo, Barras, Batalha, Boa 3
Hora, Cabeceiras, Miguel Alves e N. S. dos PARNAIBA/HOSP ESTADUAL
PLAN [CIE Remédios. DIRCEU ARCOVERDE (HEDA)
LITORANEA PARNAIBA/ MATERNIDAD E

Parnaiba, Ilha Grande, Luis Correia,
Cocal.,

MARQUES BASTOS

Parnaiba, Luis Correia, Cocal., Buriti dos
Lopes, Joaquim Pires, Cajueiro da Praia,
Luzilandia, Caxing6, Bom Principio,
Caralbas, Murici dos Portelas e Cocal dos
Alves.

PARNAIBA/ HOSPITAL
DIRCEU ARCOVERDE
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FLUXO DE VINCULAGAO DA GESTANTE AO LOCAL DE PARTO E FLUXO POR DE RESIDENCIA MUNICIPIO E TIPO DE PARTO

MUNICIPIOS REFERENCIADOS

MUNICIPIOS E ESTABELECIMENTOS DE REFERENCIAS
POR TIPO DE PARTO

RISCO HABITUAL

*ALTO RISCO

Campo Maior, Castelo, Sigefredo Pacheco,
Boqueirdo, Cabaceiras, Antdnio e So Jodo
da Serra ,Juazeiro do Piaui, Sdo Miguel do
Tapuio, N. S. Nazaré, Cocal de Telha,
Assuncdo, Boa Hora, Jatob, Buriti dos
Montes, Juazeiro, Novo Santo Antonio

CAMPO MAIOR/HOSP. REG.
CAMPO MAIOR
CPN

MACROR REGIAO :
DE SAUDE TERRITORIOS
CARNAUBAIS
MEIO NORTE
ENTRE RIOS

Unido, José de Freitas, Lagoa Alegre e
Miguel Alves

UNIAO/ HOSP. MUN. UNIAO

Agua Branca, Agricolandia, Amarante,
Angical, Barro Duro, Hugo Napoleéo,
Jardim do Mulato, Lagoinha do Piaui,
Miguel Ledo, Olho D’agua, Passagem
Franca, Regeneracdo, Santo Antdnio dos
Milagres, S&o Gongalo do Piaui e Sdo Pedro
e Lagoa do Piaui.

AGUA BRANCA HOSP. MUN.
DE AGUA BRANCA (Hosp.
Sem. Dirceu Mendes Arcoverde)

CPN

Teresina, Curralinhos, Demerval Lobao,
Lagoinha do Piaui, Monsenhor Gil, Nazéria
e Palmeirais.

TERESINA MATERNIDADE
DO PROMORAR

Teresina, Nazaria, Pau D’Arco, Alto Longa
e Beneditinos

TERESINA MATERNIDADE
WALL FERRAZ

Teresina e José de Freitas

TERESINA MATERNIDADE
DO BUENOS AIRES (CPN)

Teresina, Altos, José de Freitas, Alto Longa
e Coivaras

TERESINA MATERNIDADE
SATELITE TERESINA/MDER

TERESINA/NOVA
MATERNIDADE DONA
EVANGELINA ROSA
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FLUXO DE VINCULAGAO DA GESTANTE AO LOCAL DE PARTO POR RESIDENCIA MUNICIPIO E TIPO DE PARTO

MACRORREGIAO

MUNICIPIOS E ESTABELECIMENTOS DE

DE SAUDE TERRITORIOS MUNICIPIOS REFERENCIADOS REFERENCIAS POR TIPO DE PARTO
RISCO HABITUAL *ALTO RISCO
URUCUI/HOSP.REG.
- Urugui, Anténio Almeida, Baixa Grande do Ribeiro, SEM. DIRCEU FLORIANO/HOSP. REG.
ALTO PARNAIBA | pibeiro Goncalves e Sebastizo Leal ARCOVERDE TIBERIO NUNES
Bom J_esus, Re(_jen(;ao do Gurguéia, Cristino Castro, BOM JESUS/ HOSPITAL
Currais, Palmeiras, Monte Alegre, Alvorada do
" . MANOEL DE SOUSA
Gurguéia, Santa Luz, Avelino Lopes e Morro Cabeca SANTOS BOM JESUS/HOSPITAL
CHAPADA DAS | 4o Tempo, Curimaté, Jdlio Borges MANOEL DE SOUSA
MANGABEIRA S —— - -
Corrente, Cristalandia, Monte Alegre, Riacho Frio, CORRENTE/HOSP REG. SANTOS
S&o Gongalo do Gurguéia, Gilbués, Sebastido Barros, DR JOAO PACHECO
Barreira do Piaui e Paranagua CAVALCANTI
Sao Raimundo Nonato, Anisio de Abreu, Caracol, X
Dirceu Arcoverde, Canto do Buriti, Varzea Branca, SAO RAIMUNDO
. . - . NONATO HOSP. REG.
Dom Inocéncio, Bomfim do Piaui, Guaribas, Fartura SEM. CANDIDO EERRAZ
CERRADOS do Piaui, Jurema, Séo Braz do Piaui, Coronel José '

SERRA DA
CAPIVARA

Dias, S&o Lourenco, Santa Filomena

CPN

Séo Jodo, Campo Alegre do Fidalgo, Séo Francisco de
Assis, Nova Santa Rita, Capitdo Gervasio, Lagoa do
Barro, Paes Landim, Socorro Piauf, Pedro Laurentino,
Jodo Costa, Brejo, Conceicao do Canindé, Ribeira do
Piaui e Sdo Miguel do Fidalgo

SAO JOAO DO PIAUI
MATERNIDADE
MUNICIPAL MAE ELISA

SAO RAIMUNDO
NONATO/HOSP. REG.
SEM. CANDIDO FERRAZ

VALE DOS RIOS
PIAUI E
ITAUEIRA

Santa Filomena, Santa Luzia, Arraial, Floriano, Canto
do Buriti, Guadalupe, Marcos Parente, Francisco
Aires, Flores, Canavieira, Itaueira, Bertolinia, Brejo,
Jurema, Landri Sales, Manoel Emidio, Nazaré, Porto
Alegre, Paes Landim, Pajed, Rio Grande, Ribeira do
Piaui, Sdo Francisco e Sdo José do Peixe., Pavussu,
Tamboril, Jerumenha Elizeu Martins, Colbnia do
Gurguéia.

FLORIANO HOSP. REG.
TIBERIO NUNES
CPN

FLORIANO HOSP. REG.
TIBERIO NUNES
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FLUXO DE VINCULAGAO DA GESTANTE AO LOCAL DE PARTO E FLUXO POR DE RESIDENCIA MUNICIPIO E TIPO DE PARTO

. MUNICIPIOS E ESTABELECIMENTOS DE REFERENCIAS
MA%E%%%E'AO TERRITORIOS MUNICIPIOS REFERENCIADOS POR TIPO DE PARTO
RISCO HABITUAL *ALTO RISCO
Valenca, Inhauma, Pimenteiras, Elesbao
Veloso, Lagoa do Sitio, Novo Horiente, VALENCA HOSP.
VALE DO Aroazes, Francindpolis, Barra do Alcantara, ESTADUAL EUSTAQUIO
SAMBITO Santa Cruz dos Milagres, Sao Felix, S&o José PORTELA
do Piaui, Prata, S8o Miguel da Baixa Grande CPN
e Vérzea Grande.
Oeiras, Simplicio Mendes, Col6nia do Paiui,
Isaias Coelho, S&o Jodo da Varjota, Santa
VALE DO Rgsa do I?aiui, CamPinas_do Piaui, _Bela OEIRAS HOSP.
CANINDE Vista, Caja}zelras,.Sao Miguel do Fidalgo, REG.DEOLINDO COUTO
Santo Inacio do Piaui, Tanque, Floresta, CPN
Paqueta, Sdo Francisco do Piaui, Wall Ferraz,
Ipiranga e Conceicgdo do Canindé
SEMI ARIDO Picos, Pio IX, Monsenhor Hipdlito, PICOS/HOSP. REG. JUSTINO
Alagoinha, Ipiranga, Alegrete, Aroiera do LUz
Itaim, Santo Antonio de Lisboa, Geminiano,
VALE DO Sussgap,ara: Itain_é~polis, Fro,nteira, Sédo José PAULISTANA HOSP. REG.
EUAEAG | YO, SE0 dUIEE PRSI, SEin Cll MARIANA PIRES FERREIRA
Piaui, Santana, Sdo Jodo da Canabrava, Vera
Mendes, S&o Luis, Bocaina, Francisco Santos,
Dom Expedito Lopes, Campo Grande, Wall
Ferraz, Vila Nova.
Acaud, Belém do Piaui, Betania, Caldeirao
CHAPADA VALE DO GranAde, Carida_de, CL_Jrrgl Nov_o,,Francisco PICOS HOSP. REG. JUSTINO
RIO ITAIM Macedq, Ja_coblna, Slrpoes, Jaicos, Luz
Marcolandia, Massapé, Padre CPN
Marcos, Patos, Paulistana, Queimada Nova.

Fonte: Secretaria de Estado da Saiide do Piaui (SESAPI), 2025.
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APENDICE B - PLANO DE CUIDADOS DA GESTANTE
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DN: |01/10/1995 Sexo: | FEMININO 119085
Idade:| 282 4m 6d CPF: | 06053266302 468165
RG: CNS: | 70450635389131 05/12/2023 07:12
GERAL 1121 JUL/23 Rev 01
PLANO DE CUI
1. IDENTIFI
Nome social:
Endereco: Municipio:
Telefone: S de arigm: ESF: ACS(nome):
CONCEIGAO

Apoio familiar{nome):

Telefone:

Apoio comunitario(nome):

Telefone:

[2- AUTOCUIDADO DO USUARIO

Letramento Funcional em Saude

(@) Inadequado O Luimitado

(LFS):
® Adequado

Adesao Terapéutica:

O Pouco aderente -
ndo intencional

O Pouco aderente -
intencional

® Aderente

Capacidade de Autocuidado:
©® suficiente O Insuficiente

Estagio motivacional para mudanca:

Suporte Familiar:
©® suficiente O Insuficiente

Suporte Sccial:
©® suficiente O Insuficiente

3. LISTA DE PROBLEMAS

SERVICO SOCIAL: NENHUMA DEMANDA SOCIAL IDENTIFICADA;

equlpe (condigao cronica de saude e estratificacao de risco, outros diagnasticos, complicagoes, fatores de
risco modificvels e ndo modificivels, fatores de risco psicossocials, outres problemas):

= EO: RISCO: ALTO RISCO (DMG) + NODULO NA HIPOFISE + POLIPO ENDOMETRIAL

PSICOLOGIA: ANSIEDADE EM DECORRENCIA DAS EXPECTATIVAS DA GESTAGAO;
NUTRICAO : IMC ADEQUADO PARA IG , PACIENTE BEM ORIENTADA FEITO AS RECOMENDAGOES ALIMENTAR

MEDICA;DIABETES GESTACIONAL, TUMOR DE HIPOFISE FEZ USO DE CARBEGOLINA 0.5CM ANTES DA GRAVIDEZ

Problemas Identificados pelo usudrio:
DESEJA PARTO NORMAL ,ANSIOSA

(Continua)
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Continuacao)

DN: |01/10/1995 Sexo: | FEMININO [Prontuério: |119085
Idade:| 28a 4m 6d CPF: | 06053266302 Atend.: [468165
RG: CNS: | 70450635389131 |DtAbend.: |05/12/2023 07:12
Abdominal: Cefalica: Tordcica: Panturrilha:

74,75 kg |1.72 cm| 25.2 cm cm cm cm

TAX: PAS: PAD: Freq. Radial | FR Oximetria | Glicamia Capliar:

368 ¢°C |11 mmGh | 7 mmGh bpm | 16 Irpm % | 67 mg/dL

DUM: DPP: 1G: IG US: 1GC: BCF: UF:

28/05/2023 04/03/2024 27sem2d 14/07/2023 25+6 sem | 148 bpm | 24CM

Caso os parametros estejam alterados, registrar possiveis causas (nao utilizagao de medicamentos prescntos, jejum prolongado, outros):

EXAMES COMPLEMENTARES:
14/07 GLICEMIA JEJUM §5.9 M/DL

5. PROBLEMAS E

BARREIRAS/DIFICULDADES | PRIORIZAGAO |

[ RECOMENDAQDES |

DIABETES GESTACIONAL

CONTROLE ATRAVES DA
DIETA/ MANTER OS

NIVEIS DE GLICEMIA COM
MALORES O MAIS

CONTROLE COM GLICEMIA

ICONTROLE GLICEMICO RIGOROSO

ANSIEDADE

RECURSOS EMOCIONAIS

ICAPILAR + MONITORIZAGAO P1
DOMICILIAR COM
GLICOSIMETRO
DE [NAO TEM MONITORAMENTO EMOCIONAL
P2

* Assinalar os problemas por ordem de prioridade: P1, P2, P3 (recomendavel até 3 priorizactes)
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DN: |01/10/1995 Sexo: | FEMININO huub: 119085
Idade:| 282 4m 6d CPF: | 06053266302 Atend.: |468165
Cidade: RG: CNS: | 70450635389131 |PtAtend.: |os/12/2023 07:12
[ 6. MEDICAMENTOS
Alergia medicamentosa: NEGA
DOS! VIA | HORARIO [ AQUISICKO ORIENTAGDES (armazenamento,
G/P pdministragdo, monitoramento com exames,
outras):
COMBIRON i CP NO i P
FEMIBION 2 il NO M
* Aquisigdo gratuita (G) ou particular (P)
7. INTERVENGOES CURATIVAS E/OU PALIATIVAS (acoes direcionadas a problemas especificos)
ADESAO A DIETA E ADOCANTES, EXERCICIOS FISICOS.
ENTREGUE FICHA PARA MONITORAMENTO GLICIDICO.
| 8. ENCAMINHAMENTOS E EXAMES
ETORNO COM EQUIPE
SOLICITADO EXAMES DO TERCEIRO TRIMESTRE E ECOCARDIOGRAFIA FETAL
9. PROBLEMAS PRIORITARIOS E METAS
 PROBLEMA ACKO META GRAU(TA10)|  Apo1o NECESSARIO
CONFIANCA
pMG CONTROLE DA GLICEMIA + EVITAR AGRAVOS B/ \PS + MDER
MONITORIZAGAO GLICEMICA  RELACIONADOS A
P1 DOMICILIAR + PROFILAXIA PARA PMG
PE
P2
P3

(Continuacéo)
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Continuagdo)
Paciente DN: |01/10/1995 Sexo: | FEMININO 119085
MSe: Idade:| 282 4m &d CPF: | 06053266302 468165
Cidade: RG: CNS: | 70450635389131 05/12/2023 07:12

10. ORIENT, PARA SINAIS DE ALERTA
STTUACKD

RECOMENDACAO |  SERVIQO DE URGENCIA |

DE REFERENCIA

STV /PERDA DE
LIQUIDO/CONTRAGCOES RITIMADAS

USCAR URGENCIA OBSTETRICA

MDER

PACIENTE SE NECESSARIO
PTENDIMENTO PROCURAR SERVICO
MAIS PROXIMO, ATE SER
REGULADA PARA A MATERNIDADE

E REFERENCIA MDER

11.

ATENDIMENTOS
APS I Data:08/12/2023 Hora:07 Aﬂ- I Data:05/12/2023 Hora:07
Gestante ou crianca continuara sendo 05/01/2024 Hora:
acompanhandos no Ambulatério? siM
Hora:

DATA A

Profissionais responsaveis pela elaboragao do Plano de Cuidados
ANA KARLA PARENTE ELVAS FEITOSA HOLANDA
Médico
MARIA CLARA NASCIMENTO OLIVEIRA
Enfermeiro Obstetra

Fisioterapeuta
SONALY PIRES DE CARVALHO ARAUJO
Nutricionista
KAIO VITOR GONCALVES FERNANDES
Psicélego
LIA MARA SABRINE DA SILVA OLIVIERA
Assistente Social

Fonoaudidlogo

Profissional de

avaliagdo e fechamento do Plano de Cuidados

IASMIM MENEZES LIMA

Ponto de Apoio responsave| pela
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Conclusao)
Paclente DN: |01/10/1995 Sexo: | FEMININO 119085
Mée: Idade:| 282 4m 6d CPF: | 06053266302 s |468165
Cldade RG: | CNS: | 70450635389131 05/12/2023 07:12
ANOT; DA APS

Fonte: Secretaria de Estado da Salde do Piaui (SESAPI), 2024. Policlinica Thereza Chaib, Floriano,

Piaui, 2024.
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APENDICE C - PLANO DE PARTO

Plano de Parto

O plano de parto € uma carta que a gestante elabora, relatando os itens sobre o trabalho de
parto, o parto e cuidado com o bebé, ajudando a refletir sobre como ela quer parir seu bebé. E um
importante instrumento de empoderamento feminino e de informacdo sobre as praticas
recomendadas para assisténcia ao parto.

Meu nome:

Nome do bebé:

Data provével do parto: Onde ser& meu parto? Conhego o
local onde sera 0 meu parto? ( )Sim ( ) Néo

Meu(minha) acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-parto sera:
Minha doula ou parteira tradicional, parteira indigena ou quilombola sera:
Participei do encontro/reunido de gestantes em:
Acompanhamento do trabalho de parto Em relagdo ao trabalho de parto:

( ) Gostaria de ter liberdade para movimentacéo.

() Caso esteja disponivel, quero usar equipamentos como bola, cadeira de parto e barras.

() Caso esteja disponivel, desejo usar alguma das Praticas Integrativas e Complementares em Salde (Pics), como
aromaterapia, massagem, musicoterapia, auriculoterapia.

( ) Gostaria de ter liberdade para me alimentar e tomar liquidos conforme minha vontade.

() Desejo ser informada sobre o que vai acontecer/est& acontecendo comigo durante o trabalho de parto.

() Desejo que a monitorizagdo do meu bebé seja realizada nos intervalos adequados e preferencialmente na posi¢cdo
mais confortavel para mim.

() Caso seja necessario 0 uso de ocitocina ou outras medicacdes, que seja esclarecido e justificado 0 motivo, assim
como explicados seus riscos e beneficios.

() Desejo que sejam ofertadas medidas para alivio da dor como: massagem, exercicios pélvicos, banho quente,
analgesia epidural e/ou raquianestesia, entre outras.

() Solicito a realizacdo apenas dos exames de toque vaginal estritamente necessarios.

() Estou ciente de que o trabalho de parto pode ndo se desenvolver como o planejado. Caso isso aconteca, desejo ser
informada e consultada sobre todas as possibilidades relativas ao meu caso.

Parto
O momento do parto é Unico e especial, poder vivencia-lo em um ambiente acolhedor e respeitoso € fundamental para
garantir que vocé se sinta tranquila e confiante e possa receber seu bebé com serenidade.

Em relagédo ao parto:

() Gostaria de ter liberdade para escolher a posicdo em que desejo ter o bebé.

( ) Desejo que meu bebé seja colocado imediatamente em meu colo apés o parto e que permaneca em contato pele a
pele comigo por pelo menos uma hora, garantindo a liberdade para amamentar.

() Gostaria de aguardar o cord&@o parar de pulsar para realizar o corte.
() Gostaria que ndo fosse realizada a episiotomia. Quanto ao rompimento da bolsa amniética, se necessario, desejo ser
informada e esclarecida previamente sobre a realiza¢éo do procedimento.

( ) Nao aceito que minha barriga seja empurrada para baixo (manobra de Kristeller).
() Desejo realizar forca somente durante as contraces e de forma espontanea, em vez de ser conduzida durante o
periodo expulsivo.

( ) Gostaria de aguardar expulsdo espontanea da placenta. Caso seja necessario adotar manejo ativo, desejo ser
esclarecida e consultada previamente.

() Desejo iniciar método contraceptivo logo apos a saida da placenta.
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Cuidado com o hebé

Apds o nascimento, os cuidados com o bebé sdo de extrema importancia para assegurar seu bem-estar e adaptacéo ao
ambiente externo. Ao adotar esses cuidados iniciais, 0 bebé terd maior chance de apresentar um desenvolvimento
saudavel e feliz no futuro.

Em relagdo aos cuidados iniciais do bebé:

() Desejo ser informada e orientada sobre os procedimentos a serem realizados no bebé ap6s o0 nascimento.

() Desejo que 0 bebé permaneca todo o tempo no quarto de parto comigo, mesmo durante exames e avaliagdes.

( )Caso o bebé necessite de atendimento em outro espago, meu(minha) acompanhante devera acompanhé-lo
todo o tempo.

Outras consideracoes:

Data: / /

Assinatura da Gestante:

Declaro que li e estou ciente das preferéncias listadas pela paciente:

Profissional:

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI), 2025



APENDICE D - FICHA DE ESTRATIFICAGCAO DE RISCO NAS MATERNIDADES

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI .
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO FPIAUI
REDE CEGONHA/COMISSAO PERINATAL DO PLAUI

IWCOLHMENTO & CLASSFACAGAO DE R SCO BVl OBSTETRICIA |

CLASSIFICAGAC:

-"v"EFH BHO LARAM A | MARE D - WERDE - AL

1. NOME IDADE

2. DATA / /

3. HORARIO DE (HEGADA: ; HORARIO D& CLASI A CACRD: - _H
4 EGESTANTE?( JSIM  ( JMNAD ( )INCERTEZA

5 DM ! ! G ==em____ dias OPF ! !

6. ANTECEDENTESOBSTETRICOS G P A,

T. GQUELRA T FLLADGRAN A

8. PARAM ETROSDE AVALIACADH

Pa=  x  mmHg FC= bpm FR=____ ipm Temp.=___  "C SatC¥ Glicemmia:
mgf dl.

CONTRACDESUTERINAR ( JMao ( }Em  Hpertoniauterina { JMNao [ )}&m

DHOR: 10 Localizacao

FERDA DELGQUIDC: . MEc [ ySm Aspedold (Caro ( Meconialfluido ) Meconial egoesso

SAMGRAMENTO WVAGINAL ( Jausente () presente semrepercussao hemodindmica

{ ypressnte com repercussan hemodinamica

MF{+ ) 2 ausente

Outrasqueixas

9. MEDICAMBNTOSENM U S0k

10. Observacies [ }Alergias { ) Drogas { ) Vitima de violénda
PROFI S0M AL RESPOMN SAVEL: Carimbo eassnatura
Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Piaui  (SESAPI), 2024,

https://www.saude.pi.gov.br/ckeditor assets/attachments/1762/LINHAS-GERAIS-PARA-QUALIFICACAO- DO-

CUIDADO-PRE-NATAL.pdf
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APENDICE E - FORMULARIO CHECKLIST DE DOCUMENTOS E EXAMES
LINHA DA GESTANTE
(Continua)

CHECKLIST DE DOCUMENTOS E EXAMES
LINHA GESTANTE

1. IDENTIFICACAO

Nome do usuario:

Nome =zocial Data de Nascimento: / Idade:
Cartdo SUS/CPF: Prontuario: ACS:

Endereco: Municipio:
Unidade de Sande de origem:

Linha de Cuidado:
Estratificagio de Risco:

Primeiro Atendimentona AAF () Atendimento Subsequente( )
Apresenta alguma necessidade especial? { ) Sim ( ) Nao Qual?

2. CHECKLIST PARA AGENDAMENTO DOS
ATENDIMENTOS NA AAELINHA DE CUIDADOS:
GESTANTE DE ALTO RISCO

Sim | Nio Item
Formulario de compartilhamento do cuidado ou plano de cuidados da APS para AAF

Documento de identificagio
com foto Cartio SUS

Cademneta da Gestante

Cartio de vacinagio atualizado

Prescricio das medicagdes em uso

Mapa do monitoramento pressorico (se gestantes com hipertensio arterial)
Mapa do monitoramento glicémico ou glicosimetro (se gestantes com diabetes)

Para puérperas ou gestantes que tenham sido intermadas no hospital e/ou maternidade no
periodo, deveser apresentado o sumario de alta ou plano de cuidados hospitalar

Gestantes e/ou puérperas menores de 18 anos de idade e/ou com capacidade de
autocuidado insuficiente, & necessaria a presenca de um acompanhante com maior idade
legal e capacidade para apoiar a usuaria para seu autocuidado

Exames do pré-natal correspondentes a idade 1° 2° 3
gestacional que devem ser trimestre trimestre trimestre
apresentados

Hemograma X X
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Tipagem sanguinea e fator Rh X

Coombs indireto (se for Rh negativo) X X X
Glicemia de jejum X X
Teste de tolerdncia para glicose X

Teste rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/EPR X X
Teste rapido diagndstico anti-HIV X

Anti-HIV X X
Toxoplasmose Ighl e IgG (devera ser repetido no X X X
segundo e terceiro trimestres se o [gG e IgM nio for

reagentes no primeirotrimestre)

Sorologia para hepatite B (HbsAg) X X
Sumario de urina X X X
Urocultura X X
Eletroforese de hemoglobina X

Citopatologico de colo de Gtero (Gltimo resultado, caso X

tenha sidocolhido recente e aguarda o resultado, registrar

no formulario de compartilhamento do cuidado a data da
coleta)

Ulirassonografia obstétrica, morfologica ou Doppler (e X
existirem exames ndo obrigatorios que tenham sido

realizados, € importante sua apresentagio no dia do
atendimento)

Data: Assinatura do Profissional:

(Concluséo)

Fonte: Secretaria de Estado da Salde do Piaui (SESAPI), 2024. Policlinica Thereza Chaib, Floriano, Piaui, 2024.
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APENDICE F - CONSULTA NO PRE-NATAL - FLUXOGRAMA DAS GESTANTES

. - Acdes de Saude da Mulher
T —— N&o Gestante - Planejamento Reprodutivo
_ ‘;E; - Exame Clinico Ginecoldgico
Usidade Easica de Sande - Exame Citopemlégico
- Acolhimento - Vacinacdo
- Consulta de Rotina - Outras.....
- Suspeita de Gravidez?
Teste Rapido

Risco Habitual «————— Gesta

Pré-Natal na UBS —————> Intercorrénclas
- Exames
- Vacinas uBs|
- Medicamentos ”
- Plano de Parto ettt < PT

Pue'rperaeRN SEm— [rﬁj

l Risco Habitual

uss|
Ay e

& Para Maes e RN

lBl Domicillo -

SUPORTE A APS
Sadude Digital / Equipe Emulti / Ambulatérios Especializados

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI), 2025.



APENDICE G - RELATORIO DE ALTA RESPONSAVEL

RESUMO DE ALTA /ENCAMINHAMENTO

o1

Nome:
Data Data Nasc. Idade Prontuirio Setor Enfermaria | Leito
DADOS DA PACIENTE:
NOME- IDADE:
ENDERECO:

DADOS CLINICOS DA ADMISSAO:

EVOLUCAQO CLINICA:

EXAMES REATTZADOSRESULTADOS:

CONDICOES NA ALTA:

PLANEJAMENTO POS-AI TA'RECOMENDACOES:

DATA DA ATTA: !

Profissional/Carimbo

Fonte: Secretaria de Estado da Saide do Piaui (SESAPI), 2024.
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APENDICE H - RECOMENDAGCOES DA MATERNIDADE PARA A APS

ORIENTACOES NA ALTA
HOSPITALAR DE
PUERPERAS

/ CUIDADOS COM AS MAMAS \
« Higienizar as mamas com 3gua e sabdo. durante o banho, e

manté-las secas;

*» Na boa pega. o bebé deve abocanhar toda a aréola (parte escura
do peito), e. ndo s6. o mamilo (bico do peito). A posi¢io deve
ser a mais confortavel para os dois. desde que seja segura e
firme;

* A mama deve ser ordenhada manualmente, se estiver muito
cheia ou empedrada, o que facilita a amamentagio e evita dor,
fissuras e outras ocorréncias;

* Se houver complicagdes. deve-se manter a amamentagdo na
mama afetada, sempre que possivel;

*Em caso de dificuldades com a amamentago. procure
orientag3o com os profissionais da UBS. no Banco de Leite
Humano, nos Postos de coleta mais proximos e pelo site
‘https//rblh fiocruz br/pagina-inicial-rede-blh.

RECOMENDACOESDA
MATERNIDADE PARAAS UBS

NOME:

PRONTUARIO

IDADE:

DATADAADMISSAO: / /

DATADAALTA: _/ /

REGISTRO DAS
RECOMENDACOES

/ CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO \
* A transmissdo do virus SARS-COV-2 pelo leite materno nio foi

detectada. Durante a 0. a mie confirmada/suspeita ou
com contatos domiciliares que apresentem quadro gripal deve
além de higienizar as mios com dgua e sabdo fazer uso de
madscaras;

* Dar continuidade ao aleitamento materno exclusivo, o que
favorece maior vinculo;

* Amamentar o bebé no peito, quanto e quando ele quiser, ou na
hora que sentir fome;

« Limpar o umbigo. com alcool a 70%. Evite que o dlcool pingue
na pele ao redor ou em outras partes do corpo do bebé. Esse
coto secar e cair até duas semanas de vida. Nao coloque faixas,
moedas ou qualquer outro objeto ou substancia sobre o umbigo:

* Preste ateng3o na colorag3o da pele do bebé. A cor amarelada
significa ictericia. Se aparecer nas primeiras 24h de vida, é
necessario que o leve a unidade de saide mais proxima;

* Observe as fezes do bebé. A quantidade de vezes que a crianga
faz cocé varia muito; pode fazer vérias vezes ao dia e,
especial . apos as das. ou ficar até dois dias ou trés
dias sem fazer cocé, ou mais, se estiver mamando sé no peito
(amamentag3o exclusiva);

* Os testes do pezinho. da orelhinha do coragdozinho e do
olhinho. deverdo ser feitos . precocemente. nos primeiros dias
de vida, para verificar a presenga de doengas, que podem ser
tratadas com sucesso;

* A vacinag3o é essencial para manter a crianga saudavel;

Xy

RECOMENDACOES PARAUMA
ALIMENTACAO ADEQUADA PARA
AMAE

“Comer comida de verdade, essa é a
principal orientacao”
*Evitar o consumo de produtos
industrializados. dando preferéncia por
alimentos naturais (fiutas. legumes.
verduras. cereais, leguminosas. carnes,
leite. ovos)e preparados em casa;

*Realizar as refeicdes com regularidade
em ambientes tranquilos;

*Procure aumentar a ingestdo de agua:é
uma recomendacdo importante na fase de
amamentacao.

*Evite o excesso de sal e temperos
industrializados. Dar preferéncia a
utilizacdo de temperos naturais como
coentro, cebolinha, orégano. etc;

« Utilizar 6leo. sal e aclicar em pequenas
quantidades ao temperar e cozinhar
alimentos.

/- CUIDADOS COM OS TIPOS DE PARTOS\
Parto Normal

« Se houve corte proximo a vagina (episiotomia). mantenha a
cicatriz bem limpa, lavando-a com &dgua e sabdo, durante o
banho. ou apds fazer suas necessidades. e secando bem o local.
A regiio estd cicatizando e pode ficar dolorida. Nio se
preocupe. os pontos vio ser absorvidos pelo corpo.

Parto Cesariana

« Mantenha a cicatriz limpa e seca, apoés o banho. Os pontos
deverdo ser retirados de 7 a 10 dias, na (UBS) Unidade Basica
de Satide mais proxima de sua casa.

Consulta Pés-Parto

* Vocé e seu bebé devem retornar 2 UBS nas duas primeiras
semanas, apés o parto, paraavaliar a sua saude e de seu bebé;

+ Avaliar a amamentag3o e o sangramento vagmnal:
« Observar a cicatrizag3o e retirar pontos, se necessario;

« Para maiores informagdes consulte a Caderneta da Gestante e a
Caderneta de Satide da Crianga.

* Verifique o registro na caderneta da crianga da BCG e da
hepatite B.

Fonte: Secretaria de Estado da Salde do Piaui (SESAPI), 2024.

= /
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APENDICE | - CALENDARIO DE VACINACAO DA GESTANTE

VACINAS

ESQUEMA E RECOMENDAGOES

OBSERVACOES

VACINAS RECOMENDADAS

Triplice bacteriana acelular do

tipo adulto (difteria, tétano e

coqueluche) - dTpa ou dTpa-
VIP-IM (0,5 ml).

Dupla adulto (difteria e
tétano)
dTpa-IM (0,5 ml).

HISTORICO VACINAL

CONDUTA NA GESTAGAO

Previamente vacinada, com pelo
menos trés doses de vacina contendo o
comprovante tetanico.

Uma dose de dTpa a partir da 202 semana

de gestagao, o mais precocemente
possivel.

Em gestantes com vacinagao
incompleta tendo recebido uma dose
de vacina contendo o componente
tetanico.

Uma dose de dT e uma dose de dTpa
sendo que a dTpa deve ser aplicada a

partir da 202 semana de gestagdo, o mais

precocemente possivel. Respeitar o
intervalo minimo de 1 més entre elas.

Em gestantes com vacinagao
incompleta tendo recebido duas doses
de vacina contendo o componente
tetanico.

Uma dose de dTpa a partir da 202 semana

de gestagdo, o mais precocemente
possivel.

Em gestantes ndo vacinadas e/ou
histérico vacinal desconhecido.

Duas doses de dT e uma dose de dTpa
sendo que a dTpa deve ser aplicada a
partir da 202 semana de gestagao.
Respeitar o intervalo minimo de 1 més
entre elas.

Revisar a situagdo vacinal na primeira
consulta de pré-natal.

A dTpa estd recomendado em todas
as gestagdes, pois tem além de
proteger a gestante e evitar que ela
transmita Bordetella pertussis ao
recém-nascido, permite a
transferéncia de anticorpos ao feto,
protegendo-o nos primeiros meses de
vida até que possa ser imunizado.

Mulheres ndo vacinadas na gestagado
devem ser vacinadas no puerpério, o
mais precocemente possivel.

Na falta de dTpa, pode ser substituido
por dTpa-VIP, ficando a critério
médico uso do off label em
gestantes.

Hepatite B - IM (< 20 anos -
0,5ml e > 20 anos 1ml).

Iniciar ou completar trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses

A vacina hepatite B é recomendada
para todas as gestantes suscetiveis.

Atualizar a situagdo vacinal desde a 12
Consulta Pré-Natal.

Influenza TRIVALENTE INF3
(gripe) - IM ou SC 0,5ml.

Dose Unica anual
(Vacina da temporada)

A gestante é um grupo de risco para
as complicagGes da infeccdo pelo
virus influenza. A vacina esta
recomendada em qualquer fase
gestacional e em qualquer idade.

Covid-19

Pfizer (Comirnaty)

<12 anos - 0,3ml IM, frasco com tampa cor azul, ndo diluir.

A partir de 12 anos - 0,3ml IM, frasco com tampa cor cinza, ndo diluir.

Moderna (Spikevax)

<12 anos-0,25ml IM

A partir de 12 anos - 0,5ml

Serum /Zalika

A partir de 12 anos - 0,5ml

* Uma dose a cada gestacdo em
qualquer fase gestacional e em
qualquer idade.
* Observar as faixas etdrias indicadas
para cada produto disponivel

Fonte: Secretaria de Estado da Saide do Piaui (SESAPI), 2025.
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APENDICE J - PROTOCOLO DE LEITOS OBSTETRICOS DE ALTO RISCO
BASEADO NO MANUAL DE GESTACAO DE ALTO RISCO DO MINISTERIO DA
SAUDE

GOVERND OO GOVERNO DO ESTADD DO PLAU]
PlAUI SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
v DIRETORIA DE UNIDADE DE CONTROLE AVALIACAO, REGULACAOD E AUDITORIA

TERS FUFTLRERD

COMPLEXD REGULADOR DO ESTADD DO PIAU]

\\\\\ .

PROTOCOLO DE LEITOS OBSTETRICO DE ALTO RISCO BASEADO HO MANUAL DE GESTACAD DE
ALTO RISCO DO MIMISTERIO DA SAUDE

Facientes obstétricas gue se enguadram no perfil de alto risco e que devem ser transferidas para
os servicos de referéncia de forma responsavel (contato com a central de regulacao, estabilizacao
da paciente, relatdrio clinico, transporte adeguado).

*  Trabalho de parto prematuro (TPP*) abaixo de 35 semanas de |G (pacienfe entre 35 e 37
semanas de G pode ser atendida no risco habitual desde que o servigo tenha Unidede de
Cuidado Intermedidrio MNeonatal).

* TPP: presenca de contracdes uterinas freguentes (pelo menos duas em dez minuwtos),
associadas a dilatacao cervical =3 cm efou esvaecimento cervical = 50%,

* Complicagbes hipertensivas:

*  Pré-eclampsia grave: pressao arterial = 1604110, medida apds um minimo de 10 minutos de
repouso, na posicdo declbito lateral esquerdo;

* 0OB51: Considera-se igualmente pré-eclampsia grave guando presente um ou mais dos

seguintes critérios:

Pressao arterial diastolica igual/maior gue 110mmHg

Pressao arterial sistdlica igual/maior que 160mmHg

Proteinuria igual/maior que 2,0g em 24 horas ou 2+ em fita urinaria

Oliguria (menor gue 500ml/dia, ou 25mlfhora)

Miveis séricos de creatinina maiores que 1,2mg/dl

Linais de encefalopatia hipertensiva (cefaleia E distdrbios visuais)

Dor epigastrica ou no hipocéndrio direito

Evidéncia clinica e/ou laboratorial de coagulopatia

Plaquetopenia (=100, 000%nm)

Aumento de enzimas hepaticas (45T ou TGO, ALT ou TGP, DHL) e de bilirrubinas

Presenca de esquizocitos em esfregaco de sangue periférico

* JB52: Qutros sinais gue podem sugerir o diagndstico sao: Acidente vascular cerebral, sinais

de insuficiéncia cardiaca, ou cianose = presenca de RCIU (restrigdo de crescimento intrauterino)

efou oligohidramnio.
*  Sinais premonitérios de eclampsia em gestantes hipertensas: escotomas cintilantes, cefaleia
tipica occipital, epigastralgia ou dor intensa no hipocéndrio direito.
* Eclampsia; crises convulsivas em pacientes com pré-eclampsia. Obs.: Edema nao & mais
considerado critério diagndstico.

B B B B B & B B 8 @

» Simndreme HELLP: E o gquadro clinico caracterizado por hemdlise (H = “hemelysis”), elevacio
de enzimas hepaticas (EL = “elevated liver functions tests®) e plaquetopenia (LP = “low
platelets Count™). Embora acompanhe outras doencas, em Obstetricia € considerada como
agravamento do guadro de pré-eclampsia.

* Amniorrexe prematura com feto =27 semanas de IG: perda de ligquido vaginal de em
qualquer quantidade, mas de forma persistents, podendo ser cbservada mediante exame
especular com manobra de Valsalva e elevacdo da apresentacao fetal, preferencialmente,
mas nao obrigatoriamente, apos realizacdo do teste de cristalizacio do muco cervical
[paciente entre 35 e 37 semanas de |G pode ser atendida no risco habitual desde que o servico
tenha ULl neonatal).

* Hemorragias, exceto abortamento (1G = 22 semanas) ou abortamento infectado, incluindo
descolamento prematuro de placenta e placenta prévia. independentemente da dilatacao
cervical.
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GOVERMND OO GOVEENO DO ESTADD DO PIAUT

PI AUI SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
AR TEM PTURD DIRETORIA DE UNIDADE DE CONTROLE AVALIACAQ, REGULACAD E AUDITORIA
COMPLEX0 REGULADOR DO ESTADO DO PLAUT

*  Prenhez ectdpica.

+  Anemia grave (hemoglobing = §) com instabilidade hemodindmica.
* QBS: 3¢ a paciente apresentar sinais e sintomas clarcs de anemia grave com
instabilidade hemodindmica [mucosas hipocoradas +++ ou mais, PA £ 90 x 60 mmHg,
rebaixamento do mivel de consciéncia, pulso fino ou ausente), indicada a transferéncia mesmo

na auséncia de resultado de hemograma.

*  Suspeita/diagnostico de abdome apudo em pestantes.

*  Suspeita de trombose venosa profunda em gestantes (dor no membro inferior, edema
localizado efou varicosidade aparente).

v Casos clinicos gue necessitem de avaliacio hospitalar: cefaleia intensa e sdbita, sinais
neuroldgicos, crise aguda de asma, cardiopatia descompensada, etc.

*  Malformacdes fetais em gestacdo = 22 semanas de IG, em trabalho de parto ou indicacio
de interrupcao.

*  (Obesidade morbida IMC >40 com comorbidade.

* Feto = 22 semanas isoimunizado.

*  Feto morto complicado (infecgae e sinais de choque).

*  RCIU com indicacan de parto prematuro terapéutico em gestacao com IG = 34 semanas.

* lteratividade (duas ou mais cesareas prévias] com IG = 39 ou |G = 39 se trabalho de parto
ou outra indicacao materna ou fetal de antecipacio do parto.

Qutras situagdes ndo citadas neste protocolo devem ser atendidas nas matemnidades de
risco habitual, salvo casos graves, gue necessitem conseguentemente de atendimento no servico
terciario (exemplos: sepse, diabetes mellitus gestacional descompensado, cardiopatia materna ou
fetal, malformacdes fetais e outras doengas na gestacao).
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GUVERNO L GOVERNO DO ESTADO DO PIAUT

PlAUI SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

A TER TR DIRETORIA DE UNIDADE DE CONTROLE AVALIACAO, REGULACAO E AUDITORIA
COMPLEX0 REGULADOR DO ESTADO DO PIAUI
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AMEXD |

FLUXOGRAMA PARA ORIENTACAD DOS PROFISSIONAIS DEHSALFIDE MA ESTABILIZAGAD DA
GESTANTE ANTES DA TRANSFEREMCIA

Ma situacdo de prematuridade:

Gestacdo de 24 até 36 semanas em trabalho de parto. Conduta:
*  Fazer 12 mg de betametazona IM (12 dose), Apds 24 horas aplicar a 22 dose.
*  Ma indisponibilidade da betametazona, fazer dexametazona 6 mg IM a cada 12 horas.
+  HNifedipina 20 mg VO (dose de atague)

Hemarragias do 32 trimestre da gestacao. Condutas
+  Acesso venoso com abocate n® 138
v Infusdo rdpida de 1000 mil de ringer lactato seguida da infusdo de 500 ml a cada hora.
v Evitar togue vaginal, realizando exame obstetrice atraves do uso do especulo.

Pré-ecldmpsia grave/Eclampsia. Conduta:
Acesso venoso com abocate n18
Hipotensor:

Hidralazina - 20mg ampola. Diluir 01 ampola em 09 ml de AD e fazer 2,5mg IV se PA > ou=a
1601 10mmhg.

Esta dose pode ser repetida a cada 20' por no maximo &x. Nao tentar baixar muito a PA, pois ira
diminuir a circulagdo para o feto e comprometer seu bem-estar.

Se nao for possivel acesso venoso fazer:

1/2 ampola de hidralazina (10mg) IM podendo ser repetida a cada 20' por no maximo 3 doses,

Ju Hifedidina 10mg ¥Q podenda ser repetida apds 30por no maximo 3 doses

Sulfato de Magnésio
Dose de atague: & ml de sulfato de magnesio a 0% em 42ml de ringer lactato ou soro glicosado
a 5% em 10-15 minutos, lentamente,

Qu 01 ampola de sulfato de magnésio a 0% (5g - 10ml) IM profundo em cada gliteo.

MO CASO DE ECLAMPSIA, ASSEGURAR AS VIAS AEREAS PERVIAS, OXIGENIO E DOIS ACESSOS VENOSOS
DE GROSS0 CALIBRE.
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APENDICE K - PROTOCOLO DE OCUPACAO DE LEITOS NEONATAIS (PERFIL
DO RN) BASEADO NA PORTARIA N° 930, DE 10 DE MAIO DE 2012
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GOVERKD DO GOVERNO DO ESTADO DO P1AUL
pl AUI SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
A T T—— DIRETORIA DE UNIDADE DE CONTROLE AVALIACAD, REGULACAOD E AUDITORIA

COMPLEX0 REGULADOR D) ESTADO DO PIAUK

PROTOCOLO DE OCUPAGAO DE LEITOS NEOMATAIS (PERFIL DO RM) BASEADO NA PORTARIA
M® 930, DE 10 DE MAID DE 2012

UTIN (Unidade de Terapia Intensiva Meonatal) sdo servicos hospitalares voltados para o
atendimento de recém-nascido (RM) grave ou com risco de morte, assim consideradaos:

I- Recém-nascido de qualguer idade gestacional que necessitem de ventilagdo mecfinica ou
em faose agudo de insuficiéncia respirgtdric em uso de CPAP nasal com necessidade de
Fi0Z maior que 40% para manter saturacio maior que 88%;

II- Recém-nascido menor de 30 semanas de idade gestacional ou com peso de nascimento

menor de 1.000 gramas;
- Recém-nascidos que necessite de cirurgia de prande porte (gastrosguize, hémia
diafragmatica, atresia de esdfago, laparctomia exploradora e outras cirurgias indicadas
pelo cirurgiao da unidade onde sera realizado o procedimento cindrgico) ou recém-
nascidos- nascides gue necessitem de neurocirurgia.

DBSER".-‘MEJES [MPORTAMTES:
- 0 estado do Piaul nao dispde de cirurgia cardiologica neonatal, ndo justificando a
transferéncia de crancas com  cardiopatia congénita cirdrgica  (salvo  RM
hemodinamicamente instaveis/descompensados, gue necessitem de cuidados de UTI
Heonatal), sendo importante que o servico de origem faca transferéncia do recém-nascido
para Tratamento Fora do Domicilio.

As UCINCo {Unidade de Cuidado Intermediario Heonatal Convencional) serdo responsaveis pelo
cuidado de recém-nascidos nas seguintes condigies:

I- Recém-nascido que apds a alta da UTIN ainda necessite de cuidados complementares.

[I- Recém-nascido com desconforto respiratdrio leve ou moderado que ndo necessite de
assisténcia ventilatoria mecanica.

- Recém-nascido com peso superior a 1.000g, quando estaveis, em nutricao enteral para
acompanhamento clinico e ganho de peso, vendclise para hidratacdo venosa, alimentacdo
por sonda e/ou em wso de antibidticos com quadro infeccioso estavel,

V- Recém-nascido em fototerapia com miveis de bilirrubinas proximos aos niveis de
exsanguinectransfusao.

W- Recém-nascido submetido a procedimenta de exsanguinectransfusdo, com niveis de
bilirrubina descendentes e equilibric hemodindmico.

ALCON (Alojamento Conjunto) quando a mde permanece internada ou (eito clinico pedidtrico
apos a alta materna podem destinar-se ao atendimento de recém-nascido estavel, com peso
maior gue 1300g em dieta oral nas seguintes condigdes:
I- RMem uso de antibictice com infeccao controlada.
[I- RM em uso de fototerapia sem niveis de exanguineotransfusdo.
[ll- BH em ganho de peso com aleitamento materno insuficiente.
V- BRM gue necessite de acompanhamentoe de fonocaudiologia, fisicterapia ou terapia
ocupacional que ndo possa ser realizado em ambulatdrio ou em domicilio.
*0B5: RMs com diagnostico de sifilis congénita nao tém indicacao de transferéncia inter-hospitalar,
podendo ser tratados no servigo de origem.
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Diante da necessidade de transferéncia de RM para outro servico (inter-hospitalar) deve-se
contatar o Servico de Regulacio e seguir os passos da transferéncia responsavel, sem oz quais o
SErVico que recepcionara © paciente nao tem obrigacdes em recebé-lo pela necessidade de
registro no gestor SUS,

1- Solicitacdo e confirmacdo da vaga pelo Servigo de Regulacio.

Z- Informacdo ao responsavel pelo RN da necessidade de transferéncia com assinatura de

Termeo de Consentimento.
3- Solicitacdo do SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia- Avancado para
transporte neonatal de Alto Risco.
4- Estabilizacdo clinica pré-transporte.
5- Relatdrio clinico,

Responsabilidades da Central de Regulagao:

A Central de Repulacdo exerce um papel fundamental na gestio de leitos obstétricos & neonatais,
otimizando o processo das transferéncias de gestantes, puérperas e recém-nascidos.

Diariamente a Central deve mapear e monitorar, em cada turno de plantdo, a existéncia e
dizponibilidade de leitos relacionados a contratualizacdo entre as unidades assistenciais de
gestao estadual, bem como leitos contratualizados com outras esferas (municipios), por meio de
contato telefdnico com as unidades hospitalares de assist&ncia materno infantil para levantar
dados sobre os leitos disponiveis, taxa de ocupacdo, possiveis altas no dia, funcicnamento da
unidade & profissionais responsaveis pelo plantao.

Deve ainda realizar atualizacio didria do registro de dados em relaco a disponibilidade de leitos
e de solicitacdo de transferéncia, com isso proporcicnando agilidade e wviabilidade na
identificacdo de vaga, seguida da transferéncia.

A central de regulacao realiza supervisao nos servigos materno infantil, monitorando a ccupacao
dos leitos e confrontando as informacdes repassadas pelos Micleos Internos de Repulacio - MIR s-
por contato telefdnico e a realidade constatada por meio de visita técnica. Registre-se que o
coordenador ou plantonista do MIR & o principal interlocutor entre a unidade hospitalar & a
complexo regulador

Tendo em vista que a ocupacao de leitos ocorre de forma dindmica dentro das unidades, o
registro das vagas € funcdo dos Micleos Internos de Regulacdo, que o fardo no sistema
informatizado de repulacdac, por eguipamento “online”, tomando-se desnecessaria a lipacao
telefdnica para confirmacde de vaga.

Deste modo, a maior responsabilidade da regulacao € dar assisténcia e promover a equidade da
acesso, parantindo a integralidade da assisténcia e permitindo ajustar a oferta disponivel as
necessidades imediatas do paciente, de forma equénime, ordenada, oportuna & racional.

Perfil dos servigos neonatais

A Portaria 930/2012 define as diretrizes e objetivos para a organizacao da atencao integral e
humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de classificagao e
habilitacdo de leitos de Unidade Meonatal mo dmbito do Sistema Unico de Saude (5U5). Esta
Portaria considera recém-nascido a crianca com idade entre 0 (zero) a 28 (vinte e oito) dias de
vida.

A Unidade Meonatal € um servigo de internacdo responsavel pelo cuidado integral ao recém-
nascido grave ou pofenciolmente erave, dotado de estruturas assistenciais que possuam
condicdes técnicas adequadas & prestacao de assisténcia especializada, incluindo_instoiapdes
fisicas, equipamentas € recursos humanos.
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05 recém-nascidos que necessitem dos cuidados especificos de Unidade Meonatal e que se
encontrem em locais que nao disponham destas unidades devemn receber os cuidados necessarios
até sua transferéncia para uma Unidade Neonatal, que devera ser feita apds estabilizacdo do
recém-nascido e com transporte sanitdario adequado, realizado por profissional habilitado.

0 servigo de UTIN deve garantir no proprio servigo, a beira do leito:

a) Assisténcia nutricional: terapia nutricional (enteral e parenteral).

b) Assisténcia farmacéutica.

c) Assisténcia  clinica: wvascular e cardiovascular; neuroldgica; ortopédica;  uroldgica;
gastroenterologica; nefrologica; hematoldgica: hemoterapica; oftalmoldgica;
otarrinolaringoldgica; de infectologia; cinirgica pediatrica; endocrinolégica.

d) Servigo de laboratdrio clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria.

g) Servico de imagem: radiografia movel; ultrassonografia portatil; endoscopia digestiva alta e
baixa; fibrobroncoscopia; eletroencefalografia.

0 servigo de UTIN deve garantir no proprio servico ou em outro com acesso formalizado, aos
seguintes servicos de diagndstico e terapéutica:

a) Cirurgia pediatrica: cardiovascular; vascular; neuroldgica; ortopédica; urologica.

b} Ressondncia magnética; tomografia computadarizada; anatomia patoldgica.

¢} Agéncia transfusional 24 horas.

d} Assisténcia clinica de genética.

UCINCo (Unidade de Cuidado Intermediaric Meonatal Comvencional) sdo servigos em unidades
hospitalares destinados ao atendimento de recém-nascidos considerados de médio risco e que
demandem assisténcia continua, porém de menor complexidade do que na UTIN,
Quando nado fizer parte de uma Unidade Meonatal que possua UTIN, a UCINCo devera:

1- Contar com ventilador pulmonar microprocessade: 1 (um) para 15 {guinze) leitos para o

supcrte ao RM que necessite ventilacio mecdnica até a transferéncia para servico de
UTIM;

2- Garantir assisténcia e estabilizacdo do RM grave até a transferéncia para UTIN, com acesso
a: assisténcia nutricional; terapia nutricional (enteral e parenteral); assisténcia
farmacéutica; assisténcia clinica vascular e cardiovascular; serviga de laboratdrio clinico,
incluindo microbiologia e hemogasometria; radiografia mdvel; ultrassonografia portatil;
agencia transfusional 24 horas.

Qutras informacées importantes: o fluxo dos pacientes entre a matemidades que atendem o risco
habitual e alto risco devera obedecer ao Plano de Acao Regional da Rede Ceponha, bem coma as
demais pactuagdes ou planas aprovados para o Estado.

Referéncias:

Atencdo 3 Sadde do Recém-Mascido vol. 3 - Ministério da Salde/SAS- 2011.

Atencdo Humanizada ao Recém-Mascido de Baixo Peso - Método Canguru - Ministério da
Salde/5A5 - 2011,

Manual de Orientacdo sobre o Transporte Meonatal- Ministério da Sadde/SA5-2010,

Portarias M5 n® 930 de 2012 e 1.020 de Maio de 2013,
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APENDICE L - FICHA DE TRANSPORTE DA CRIANCA

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
GOVER SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAU|
DOPIA! REDE CEGONHA/COMISSAO PERINATAL DO PIAUI- CPP

COORDENAGAO DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE DO ESTADO

FICHA DE REGULAGAO DO NEONATO

INTER-HOSPITALAR ( ) INTRA-HOSPITALAR ( )
NECESSITA DE LEITO MATERNO ( ) SIM { )NAO

1-IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

RN de
DN / / as : SEXO: Feminino( ) Masculino{ ) Genitdlia ambigua(
MUNICIPIO DE NASCIMENTO:

2-HOSPITAL DE ORIGEM

Motivo do transporte
Doenga de base
Saida__/ / as___: h Chegada / / as A h Duragdo: minutos

3-HISTORIA MATERNA

Idade: COR: Grupo Sanguineo: Fator Rh; Coombs
indireto:

OBSTETRICA: Gesta: Para: Aborto: Vivo :

pum___ / / PRE-NATAL: Sim: N de consultas Néio:

Rotura de membrana: Sim:_____ ___:  horas Nso:

EXAMES: VDRL TOXO HBsAg Anti-HIV Outros

US - Gestacional
pPatologias: ndo( ) sim{ )Quais?

4-HISTORIA NEONATAL

IG: semanas Tipo de Parto: Ordem Gemelar:

Liquido Amnictico: APGAR: 1° Minuto 5@ Minutos
Reanimagdo: Sim ( ) Ndo{ Jtipo:

Peso a0 nascer: g comprimento: cm Perimetro Cefélico: cm
Grupo Sanguineo: Fator Rh: Coombs direto:

5-PROCEDIMENTOS E MEDICAGOES
Oxigénio Suplementar Sim( ) Nao( ) Tipo:

Canula traqueal sim:_____ ndo:_____ Intercorréncia?
Acesso vascular sim:_____ ndo;_____ Qual?
Periférico| ) Umbilical arterial ( ) Umbilical venoso ( ) PICC{ ) flebotomia( ) Intra-gsseo( )
Intercorréncia?
Hidratagdo venosa: inicio do transporte Volume ____ mli/kg, VIG ___mg/kg/min
Final do transporte Volume ____ mi/kg, VIG ___mg/kg/min

Volume recebido no transporte:
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAU(
REDE CEGONHA/COMISSAO PERINATAL DO PIAUI- CPP
COORDENAGAO DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE DO ESTADO

Drogas de infus3o continua sim{ }ndo{ )Quais?

Inicio do transporte Volume mi/kg Final do transporte Volume mi/kg,
Medicagdo de emergéncia sim___ndo___ Quais?

7-MONITORACAD S5VV MONITORIZAGAO VETILAGAOQ
Parimetros Saida |Chegada Parametros Saida Chegada
PA Pinsp

Temperatura PEEP

FC FR

FR NIPS

Sat 02

Glicemia

8-EQUIPAMENTOS NECESSIDADE PARA O TRANSPORTE
Incubadora de transporte sim( ) ndo( )intercorréncia?

Oximetro de pulso sim( ) ndo( )intercorréncia?
Bomba de infusdo sim( ) n3o( )Intercorréncia?
Ventilador mecanico ssm( ) n3ao( Jintercorréncia?
Ventilador manualemT sim( ) ndo( )intercorréncia?
Baldo auto-inflavel sim( ) n3o( )intercorréncia?
Cilindro de oxigénio sim{ )} ndo( )intercorréncia?
Aspirador portatil sim({ ) ndo( )intercorréncia?

EVOLUGAO DO RN NO TRANSPORTE:

DESTINO DO RN: SENHA:

PROFISSIONAL RESPONSAVEL
(assinatura e carimbo)

VIG: velocidade de infusio de glicose; PICC: Cateter venoso central com inser¢do periférica; PINS: Pressio
inspiratoria; PEEP: pressao positiva expiratdria final

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI), 2024.
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SECRETARIA
DA SAUDE - SESAPI

W)

ANEXO A il

GOVERNO DO

Pl

AQUI TEM TRABALHO.
AGUI TEM FUTURD.

AUi

Nome: CPF:
Endereco: Ponto de Referéncia:
Bairro/Distrito: ESF:
ACS:
DUM: | / Data provavel do parto: / / Maternidade de referéncia:
Escolaridade: Ocupacéo: Tel:
BAIXO RISCO (RISCO HABITUAL) \X")""q“e
CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E CONDICOES SOCIODEMOGRAFICAS FAVORAVEIS
Idade entre 16 e 34 anos
Aceitacdo da gestacao
CONDIGOES CLINICAS PREVIAS A GESTACAO
Auséncia de intercorréncias clinicas
Tabagismo (Fagerstrom <5)
INTERCORRENCIAS CLINICAS/OBSTETRICAS NA GESTACAO ATUAL
Auséncia de intercorréncias clinicas ou obstétricas na gestagao anterior/atual
HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR
Intervalo Interpartal maior que 2 anos
BAIXO RISCO EM SITUAGOES ESPECIAIS COM ACOMPANHAMENTO COMPARTILHADO COM EQUIPE E-MULTI OU Marque
ESPECIALIZADA (x)

CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E CONDICOES SOCIODEMOGRAFICAS

Idade menor que 15 anos ou maior que 35 anos

Condi¢Ges de trabalho desfavoraveis: esforgo fisico excessivo, carga horaria extensa, exposi¢édo a agentes fisicos, quimicos e biolégicos
nocivos, niveis altos de estresse

Indicios ou ocorréncia de violéncia

Situacao conjugal insegura

Insuficiéncia de apoio familiar

Capacidade de autocuidado insuficiente

N&o aceitacéo da gestacdo

Baixa escolaridade (<5 anos de estudo)

Uso de medicamentos teratogénicos

Altura menor que 1,45m

IMC <18,5 ou 30kg/m? a 39kg/m?

Transtorno depressivo ou de ansiedade leve

Uso ocasional de drogas ilicitas

Etilismo sem indicativo de dependéncia (Questionario CAGE-USP)

Tabagismo com baixo grau de dependéncia (Fagerstrom 5 a 7)

Gestante em situacdo de rua ou em comunidade indigenas, quilombolas ou migrantes

Gestante negra (cor de pele preta ou parda)

Diabetes gestacional sem uso de medicamento

Outras condicdes de saude de menor complexidade

HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR

Abortos precoces (até 12 semanas) em gestacdes anteriores (até 2 abortos consecutivos)

Pré-eclampsia em gravidez anterior

Sindromes hemorragicas ou hipertensivas sem critérios de gravidade

Alteracdes no crescimento intrauterino (restricdo de crescimento fetal e macrossomia)

Malformacdo fetal

Nuliparidade ou multiparidade (5 ou mais partos)

Diabetes gestacional

Infertilidade

Cesareas prévias (2 ou mais)

Cesariana prévia com incisdo classica, corporal, longitudinal

Intervalo interpartal <2 anos

CONDIGOES CLINICAS PREVIAS A GESTACAO

Depresséo e ansiedade leves sem necessidade de tratamento medicamentoso

Asma controlada sem uso de medicamento continuo

Hipotireoidismo subclinico diagnosticado na gestacéo

CONDICOES E INTERCORRENCIAS CLINICAS/OBSTETRICAS NA GESTAGAO ATUAL

Gestacao resultante de estupro?

Infeccdo urinaria (até 2 ocorréncias) ou 1 episodio de pielonefrite

Ganho de peso inadequado (insuficiente ou excesso)

Doencas infecciosas: Sifilis (exceto sifilis terciaria ou resistente ao tratamento com penicilina benzatina e achados ecogréaficos suspeitos
de sifilis congénita); toxoplasmose aguda sem repercusséao fetal; herpes simples ?

Suspeita ou confirmacédo de dengue, virus zica, chikungunya ou oropouche (quadro febril exantematico) ?

Anemia leve a moderada ihemoilobina entre Qi/dl e lli/dli



63

CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E CONDICOES SOCIODEMOGRAFICAS
Etilismo com indicativo de dependéncia (Questionario CAGE-USP)
Gestacdo de pessoas transsexuais
Tabagismo com indicativo de dependéncia elevada (Fagerstrom 8 a 10)
Dependéncia e/ou uso abusivo de drogas
Agravos alimentares ou nutricionais: IMC 240kg/m2 , desnutricdo, caréncias nutricionais (hipovitaminoses) e transtornos alimentares
(anorexia nervosa, bulimia, outros)

HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR
Abortamento habitual/recorrente (ocorréncia de 3 ou mais abortamentos consecutivos).
Abortamento tardio ou morte perinatal explicada ou inexplicada
Acretismo placentario
Isoimunizacdo Rh em gestacdo anterior
Pré-eclampsia grave; Sindrome HELLP
Prematuridade anterior

CONDICOES CLINICAS PREVIAS A GESTACAO
Pneumopatias graves: asma em uso de medicamento continuo, DPOC e fibrose cistica
Nefropatias graves: insuficiéncia renal e rins multicisticos
Endocrinopatias: diabetes mellitus, hipotireoidismo em uso de medicamentos e hipertireoidismo
Cardiopatias (valvulopatias, arritmias e endocardite) ou infarto agudo do miocéardio
Doencas hematolégicas: doenga falciforme (exceto trago falciforme), plrpura trombocitopénica idiopatica, talassemia e coagulopatias.
Doencas neuroldgias: epilepsia, acidente vascular cerebral, déficits motores graves
Doencas autoimunes: lUpus eritematoso, SAAF, artrite reumatoide, outras colagenoses
Ginecopatias: malformagdes uterinas, Utero bicorno, miomas intramurais maiores que 4cm ou mdultiplos e miomas submucosos ou cirurgia
uterina prévia fora da gestacéo
Neoplasias (qualquer): quadro suspeito, diagnosticado ou em tratamento
Transplantes
Cirurgia bariatrica
Doencas infecciosas: sifilis terciaria ou resistente ao tratamento com penicilina benzatina; toxoplasmose; rubéola; citomegalovirus;
tuberculose; hanseniase; hepatites; leishmaniose, condiloma acuminado (verruga viral no canal vaginal ou colo uterino ou lesGes
extensas/numerosas localizadas em regido genital ou perianal)
Diagndstico de HIV/Aids prévio

Doenia Esiiuiétrica irave: isicose, deiresséo irave, transtorno biiolar, outras iue necessitem de acomianhamento e medicaiéo

Mola hidatiforme

Gestacdo gemelar monocoridnica

Gestacao multifetal (mais de 1 feto na cavidade uterina)

Gestacgao por reproducéo assistida

Diabetes gestacional com necessidade de insulina ou repercusséo fetal

Pré-eclampsia com sinais de gravidade ou de instalacéo precoce ( < 34 semanas)

Tromboembolismo na gestacéo

Infeccdo urindria de repeticdo: 3 ou mais episédios de infec¢do do trato urinario (ITU) baixa ou 2 ou mais episédios de pielonefrite
Doencas infecciosas: sifilis terciaria ou resistente ao tratamento com penicilina benzatina ou com achados ecograficos suspeitos de sifilis
congénita; toxoplasmose; rubéola; citomegalovirus; tuberculose; hanseniase; hepatites; leishmaniose
Restricdo de crescimento fetal confirmada

Desvios da quantidade de liquido amniético

Isoimunizag&o Rh

Insuficiéncia istmo-cervical diagnosticada na gestacéo atual

Trabalho de parto pré-termo inibido na gestacéo atual

Anemia grave (hemoglobina <9g/dL) ou anemia refrataria a tratamento

Hemorragias na gestacdo atual

Placenta Prévia (diagnéstico conformado apds 22 semanas)

Acrestismo placentario

Malformac&o fetal ou arritmia cardiaca fetal

Qualquer patologia clinica que repercuta na gestacéo ou necessite de acompanhamento clinico especializado

Qutras condiiﬁes de saude de maior comilexidade

Gestacao multipla monicoridnica
Isoimunizacéo Rh em gestacdo anterior
Malformacéo fetal ou arritmia cardiaca fetal
Diagnéstico de HIV/AIDS

Transplantes

Colestase gestacional (prurido gestacional ou ictericia persistente)

Sindromes hemorragicas (descolamento prematuro de placenta, placenta prévia com sangramento ativo)

Sinais e sintomas de abortamento em curso ou inevitavel

PAS >160mmHg ou PAD =110mmHg, escotomas visuais, diplopia, cefaleia, epigastralgia, dor no hipocdndrio direito e confusdo mental
Eclampsia/convulsdes

Gestantes com sifilis e alergia a penicilina (para dessensibilizacéo) ou suspeita de neurossifilis

Suspeita/diagnéstico de pielonefrite, corioamnionite ou qualquer infeccdo de tratamento hospitalar

AnidrAmnio

Polidramnio grave ou sintomatico
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Ruptura prematura de membranas

Hipertonia uterina

Gestacao a partir de 41 semanas ou mais confirmadas

Hemoglobina menor que 7g/dL ou sintomatica, com dispneia, taquicardia e hipotensdo

Dor abdominal intensa/abdome agudo em gestante

Suspeita/diagnéstico de TVP

Hiperemese gravidica: vomitos incoerciveis, sem melhora com tratamento oral/desidratacéo

VOémitos inexplicaveis a partir de 20 semanas de gestacdo

Vitalidade fetal alterada: perfil biofisico fetal <6; diastole zero em umbilical, cardiotocografia ndo tranquilizadora, auséncia ou redugéo de
movimentos fetais por mais de 12 horas em gestacdo com mais de 26 semanas e suspeita de morte fetal

Diagnostico ultrassonogréafico de doenca trofoblastica gestacional

Trabalho de parto pré-termo

Outras urgéncias clinicas

Fonte: Nota Técnica para Organizagao da Rede de Atencéo a Saude com Foco na Atengdo Primaria a Salde e na Atencédo Ambulatorial Especializada — Satde
da Mulher na Gestagdo, Parto e Puerpério. Sociedade Beneficente Isracelita Brasileira Albert Einstein. Sdo Paulo: Hospital Israelita Albert Einstein: Ministério da
Salde,2019.

Questionarios CAGE/Fagerstrom

Anexos para avaliacdo do risco

Questionario CAGE — RASTREIO DO ETILISMO

C- (cut down)- Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou para de beber? 0-( )ndo
1- ()sim

A- (annoyed)- As pessoas o (a) aborrecem porque cirticam o seu modo de beber? 0- ( )ndo 1- ( )sim

G- (guilty)- Se sente culpado (a) pela maneira com que costuma beber? 0-( ) ndo 1- ( )sim

E- (eye opened)- Costuma beber pela manha (ao acordar), para diminuir o nervosismo ou a ressaca? 0-( )ndo
1-( ) sim

Resultado: Se duas ou mais questdes foram respondidas afirmativamente, procure um profissional de saude para
conversar seu modo de consumo.

Questionario Fagerstrom - MEDE O GRAU DE DEPENDENCIA A NICOTINA

1. Em quanto tempo depois de acordar vocé 2. Vocé acha dificil deixar de fumar em lugares onde é

fuma o primeiro cigarro? proibido (por exemplo, naigreja, no cinema, em
) bibliotecas, etc.)
O Dentro de 5 minutos
. O Sim
O Entre 6 a 30 minutos
O Nao

O Entre 31 a 60 minutos

O Depois de 60 minutos

3. Que cigarro vocé mais sofreria em deixar? 4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

O O primeiro da manha O Até 10

O oOutros O Della?20
O De21a30
O Acimade 30

5. Vocé fuma mais durante as primeiras horas | 6. Vocé fuma mesmo estando tdo doente que precise
ap6s acordar do que durante o resto do dia? ficar de cama quase todo o dia?

O Sim O Sim
O Niao O Nio

Concluséo sobre o grau de Dependéncia

0a2 (muito baixo)

3a4d (baixo)

5 (médio) Soma dos pontos:
6a7 (elevado)

8 a 10 ( muito elevado )
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ANEXO B - FICHA DE ESTRATIFICACAO DA CRIANCA

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI _
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
SUPAT/DUVASI/GAS o =_—
COORDENAGAO DE ATENGAO A SAUDE DA CRIANGA E ADOLESCENTE =

FICHA DE ESTRATIFICAGAO DE RISCO DA CRIANGCA (0 a 5 anos)

IDENTIFICACAO:
Nome da crianga:
Nome da mae:
CNS: Prontuario: Data de nascimento:
UBS: Profissional responsavel:
Microarea: ACS responsavel:
Beneficiario do Programa Bolsa Familia { ) Sim{ ) Nao
Participa do Programa Crianca Feliz: { ) Sim( ) Nao

CLASSIFICACAO DO RECEM-NASCIDO QUANTO AO RISCO DE COMPLICACOES NEONATAIS,
DE ACORDO COM O PESO E IDADE GESTACIONAL, AO NASCER

Extremo baixo peso a0 nascer =1.000g
Peso ao Nascer Muito baixo peso ao nascer =1.500g
Baixo peso a0 nascer = 25000
Peso excessivo a0 nascer =4 5000
Extremaments prematuro |G = 28 semanas
Muito prematuro |G de 28 a 31 semanas
Idade gestacional F'r{e-termn mnf._ierado |G de 32 a 33 semanas
Fre-termo tardio |G de 34 a 36 semanas
Termo precoce |G de 37 a 38 semanas
Termo completa |G de 3% a 41 semanas
Pos - termo |G == 42 semanas
= 1.000g
Adequado para a ldade Gestacional (AlG)
Proporcionalidade Pequeno para a idade gestacional (FIG) Crescimento simétrico
entre  peso  ao Crescimento assiméirico

nascer e IG
Grande para a idade gestacional (GIG)

RISCO HABITUAL

Risco inerente a propria condic&o do ciclo de vida

RISCO INTERMEDIARIO (dois ou mais fatores de risco)

Fatores relacionados as condigdes de salde na Fatores sociofamiliares
primeira semana e no primeiro més de vida
Recém-nascidos termo precoce com 1G de 37 a 38 sem Gravidez néo aceita
Risco de Hiperbilimubinemia indireta patologica Mie adolescente
Risco de desmame precoce Mie com baixa escolaridade (< 5 anos de estudo)
Risco de sepse neonatal Fai com baixa escolaridade (= 5 anos de estuda)
Fatores relacionados a nutricéo Mae com pré-natal ndo realizado ou incompleto (<
6 consultas, ndo
Dezmame do aleitamento exclusivo antes de § meses realizac3o de exames e fratamento indicados nao
de vida realizados ou incompletos)
Desmame do aleitamento antes de 24 meses de vida Irm&os = 5 anos com internacdo de repeticéo ou
obito por causa
Distanciamento do canal de crescimento da crianca, em Mie ausente por doenca, abandono ou dbito
fase inicial
Fatores relacionados ao cuidado Indicios de violéncia fisica, sexual ou psicoldgico
Crianga ndo vacinada ou com esquema vacinal atrasado Megligéncia com relacdo as necessidades da
crianca
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J_Nﬁu comparecimento 8 agenda de acompanhamento

Fatores relacionados ao ambiente

Higiene oral e corporal inadequado

Exposicao a fumaca ambiental do tabaco

M3e ou cuidador ndo habilitado

Condigbes de moradia desfavoravel

Doengas Proprias do ciclo de vida

Vulnerabilidade socioecondmica

Doencas transitérias, sem complicacbes

Dificuldades de acesso aos servicos de salde e
sociais

Doencas bucais de menor complexidade: lesdo de
mancha branca, carie dentaria, doenca periodontal

Condigoes Perinatais

Fatores evolutivos

Baixo peso (2.500g)

Crescimento fora dos limites padronizados para a
idade

Prematuridade (1G = 37 semanas ao nascer)

Desenvolvimento insatisfatorio para a idade

FlG (CIUR) Transtormo do Espectro Autista

GG Sinais de violéncia fisica, sexual ou psicologica
Bpgar ==6 no quinto minuto Obesidade

i&sfocia Perinatal Infeccies do trato respiratario inferior de repeticao

Hiperhilirubinemia indireta grave

Asma moderada ou grave

Hiperhilirubinemia direta ++

Dosnca diameica crénica ou de repefico

Infecches crénicas do grupo ZTORCHS, confirmadas ou
em

Alergia ou intolerancia alimentar com repercussac
clinica

investigacio

InfeccAo urindria

Malformactes congénitas graves

Complicacbes de infeccdes do sistema nervoso
central

Cromossomopatias

Desordens endocrinas, metabolicas, sanguineas e
imunes

Complicagdes da prematuridade

Cardiomiopatia, miocardite e outras doencas
cardiovasculares e

Doenca pulmonar cronica

HIV/AIDS confirmado ou em investigacao

Fetinopatia e cegueira

Leucemia e outras neoplasias

Surdez

Doencas diagnosticadas na triagem neonatal

Cwtras, Qual?

Ouiras doencas evolufivas graves

Fatores Maternos

Intercorréncias repetidas com repercussdo clinica

M3e efou pai com dependéncia de dlcool 2 outras

1 ou mais intemacbes no Ultimo ano

drogas _

M3e efou pai com dependéncia de alcool e outras
drogas

1 ou mais intemacgdes no dltimo ano

Depressdo matemna

Condigdes Especiais

Dioencas maternas graves e/ou ndo controladas

Feso ao nascer = 2000g ou |G = 34 semanas

IMalformagae congénitas graves, cromossomopatias
e dogncas metabalicas com repercussao clinica

2 ou mais intermacdes no dltimo anos

[Fonte: MG e CONASS

* Fatores de risco para hiperbilimubinemis indireta patologica: baixo peso ao nascer, prematuridade, hemalize, asfixia ao nascimento)
infecgdes, historia familiar de ictericia grave, perda de peso do recém-nascido =10%% nos primeiros 3 dias de vida associada & dificuldads
de zuccdo ao peito ou presenca de oufras alteragdes ao exame clinico; T fatores de risco para sepse neonatal: baixo peso ao nascer)
prematuridade, rotura de bolsa antes do frabalho de parto, bolsz rota acima de 18 horas e sinais de corloamnionite, como febre materma, dog
suprapibica, liquido amnistice fétido e histéria de infecgdo de trato uwrndric ndo tratade no dltimo més de gestagdo; § ictericia, fezes clarag
£ Uring escura.
[G: idade gestacional; PIG: pequeno para a 1dade gestacional; CIUR: crescimento intranterine restrito; GIG: grande para 2 idade gestacional]
ZTORCHS: virus zika, toxoplasmose, outras doengas, rubéola, citomegalovimis, herpes e sifilis

B eferéncias:

Mdinas Gerals. Secretaria de Estado da Satde. Atencdo 3 Saide da Crianga. Maria Fegina Viana et al. Belo Horlzonte: SASTDINAS, 2004
COMNASS. Laboratorio de Inovagdes na Atencio as Condigbes Cronicas no hMunicipio de Santo Antomo do Monte (WG). Oficina para
walidacdo da estratificacio de risco das condicBes cronicas. Santo Anténio do Monte, 2013,
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ANEXO C - FICHA DE MARCACAO DE CONSULTAS

e Ficha de Encaminhamento para a AAE

Sistema Ministério | Carimbo Municipio Solicitante
E Unico de da Saude
I SUS saude
Ficha de Marcacéo de Consultas /Exames
Procedimento(S)(Em Caso de exames solicitar no Maximo 3) Este ato € pago SUS, ¢ proibida a cobranga de taxas

N° do Cartdo SUS

Nome do Paciente (Preencher sem abreviar)

Nascimento Idade

Sexo Documento do Paciente (Tipo, nimero)

Nome da Mae

Endereco (Logradouro, Niumero)

Bairro

Complemento

CEP Municipio

UF Fone

Dedos Clinicos

Data do Solicitacdo

Carimbo Assinas Médico Solicitante

Protocolo
CERAS:
Agendamento- Marcacéo Via Central
Local de Atendimento
Nome do Profissional Endereco

Data e Hora do Comparecimento

Carimbo Assinatura de Reposta Pelo Agendamento

Caro Usuério,

Numero do Agendamento:

Comparega ao local de atendimento 30 (trinta) minutos antes da hora marcada.
S6 entregue esta ficha e/eu qualquer documento se for atendido

Fonte: https://fmsteresina.gestorsolucao.net.br/.




ANEXO D - CONSULTA E EXAMES PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL

PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL

A ATENCAO PRE-NATAL E PUERPERAL

O principal objetivo da atencdo pré-natal e puerperal & acolher a mulher
desde o inicio da gravidez, assegurando, no fim da gestacdo, o nascimento de uma
crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal.

Uma atencdo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se da por meio
da incorporacao de condutas acolhedoras e sem intervencoes desnecessarias; do
facil acesso a servigos de saude de qualidade, com acdes que integrem todos os
niveis da atencao: promocao, prevencao e assisténcia a saude da gestante e do
recém-nascido, desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar
para alto risco.

Estados e municipios, por meio das unidades integrantes de seu sistema de
saude, devem garantir atencao pré-natal e puerperal realizada em conformidade
com os parametros estabelecidos:

CAPTACAO PRECOCE E BUSCA ATIVA DA GESTANTE PELAS EQUIPES DA
ATENCAO PRIMARIA

1.- Captacdo precoce das gestantes com realizacao da primeira consulta de pre-
natal até 120 dias da gestacao;

2- Realizacgao de, no minimo, seis consultas de prée-natal, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no
terceiro trimestre da gestacao;

3. - Desenvolvimento das seguintes atividades ou procedimentos durante a atencédo
pré-natal:

3.1- Escuta ativa da mulher e de seus (suas) acompanhantes, esclarecendo
duvidas e informando sobre o que vai ser feito durante a consulta e as condutas a
serem adotadas;

3.2 - Atividades educativas a serem realizadas em grupo ou individualmente, com
linguagem clara e compreensivel, proporcionando resposias as indagactes da
mulher ou da familia e as informacbes necessarias;

3.3 -Estimulo ao parto normal e resgate do parto como ato fisioldgico;

3.4 - Anamnese e exame clinico-obstétrico da gestante;
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PROTOCOLO DE CONSULTAS E EXAMES NO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL

As consultas de pré-natal poderdo ser realizadas na unidade de saude ou durante
visitas domiciliares.

O calendéario de atendimento pré-natal deve ser programado em fungéo
dos periodos gestacionais que determinam maior risco materno e perinatal.

Deve ser iniciado precocemente (primeiro trimestre) e deve ser regular e
completo (garantindo-se que todas as avaliagbes propostas sejam realizadas e
preenchendo-se o cartdo da gestante e a ficha de pré-natal).

Durante o pré-natal, devera ser realizado o numero minimo de seis consultas,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no ultimo
trimestre.

A maior frequéncia de visitas no final da gestacéo visa a avaliacdo do risco perinatal e
das intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre, como trabalho de parto
prematuro, pré-eclampsia e eclampsia, amniorrexe prematura e Obito fetal. Ndo existe
“alta” do pré-natal antes do parto.

O acompanhamento da mulher no ciclo gravido-puerperal deve ser iniciado o mais
precocemente possivel e s6 se encerra apos o0 42° dia de puerpério, periodo em que
devera ter sido realizada a consulta de

puerpério.

3.5 — Exames laboratoriais;: EXAMES DE ROTINA

EXAME PERIODO INTERPRETAGCAO O QUE FAZER
DOS RESULTADOS
o Hemoglobina > 11g/dl —| < Se anemia presente, tratar e
normal. acompanhar hemoglobina
Hemoglobina 12 apos 30 e 60dias.
ehematdécrito e Hemoglobina entre 8 e 11
consulta g/dl - anemia leve a . Se anemia grave,
o moderada. encaminhar ao pré- natal de
3 alto risco.
) e Hemoglobina < 8 g/dl —
trimestre anemiagrave.
o HDAA: sem doenca | *As gestantes com traco
falciforme: falciforme devem receber
informacdes e orientacBes
 HbAS: heterozigose genéticas pela equipe de
para hemoglobina S Atencéo Bésica.
ou traco falciforme,
Eletroforese sem doenca e As gestantes diagnosticadas
de 12 consulta falciforme. com doenca falciforme devem
hemoglobina* _ ser encaminhadas ao servigo
e HbAC:  heterozigose de referéncia (pré-natal de alto
para hemoglobina C, risco, hematologista ou outra
sem doencafalciforme. oferta que a rede de saude
e HbA com variante ofertar).
qualquer: sem doenca
falciforme;

e HbSS ou HbSC:
doencafalciforme.

e Se o fator Rh for negativo e
o A(+), B(+), AB(+), O(+): tipo 0 pai desconhecido ou pai
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Tipo 12 consulta sanguineo + fator Rh com fator Rh positivo,
sanguineo e positivo. realizar exame de Coombs
fator Rh ) indireto.
* A(), B(-), AB(-), O(-): tipo
sanguineo + fator Rh | e Antecedente de hidropsia
negativo. fetal ou neonatal,
independentemente do Rh,
realizar exame de Coombs
indireto.
e Coombs indireto positivo:
v Referenciar ao alto risco.
e Coombs indireto negativo:
e Coombs indireto vrepetr exame de 4/4
itivo: semanas;
indireto A partir da ' v'imunoglobulina anti-D
24%semana « Coombs indireto pés- parto, se 0o RN for
negativo: gestante Rh positivo e coombs
nao sensibilizada. direto for negativo, apés
abortamento, gestéo
ectopica, gestacéo
molar, sangramento
vaginal ou apos
procedimentos invasivos
(biopsia de vilo,
amniocentese,
cordocentese), se
mé&e Rh (-) e pai Rh (+).
e Entre 85-90 mg/dl com
fatores de risco ou 90-110
e Entre  85-90 Img/dl SEi mg/dl: realizar o teste de
fatores derisco: normal. tolerancia a glicose na 24e-
12 « Entre 85-90 mg/dl com 28 semana  gestacdo.
Glicemia em fatores de risco ou 90- Orientar ~ medidas ~ de
jejum consulta 110 mg/dl: rastreamento prevencao primaria
positivo. (alimentacdo saudavel e
3° atividade fisica regular).
e Se > 110 mg/dl: confirmar )
trimestre diagndstico de diabetes e Se > 110, repetir o exame de
mellitus gestacional glicemia de jejum. Se o
(DMG). resultado for maior que 110
mg/dl, o diagnéstico sera de
DMG. Orientar medidas de
prevencao primaria e referir
ao alto risco, mantendo o
acompanhamento na UBS.
Teste de « Diagnostico de DMG na N
tolerancia  a presenca de qualquer * No diagnostico de DMG,
glicose (jejum | 542 9ga um  dos  seguintes orientar  medidas de
e 2 horas pés- semanas™ valores: prevencdo  primaria e
sobrecarga referir ao alto risco,
com 75 g de v em jejum > 110 mg/dl; mantendo 0
licoseanidro ) acompanhamento na
g ) v apoés 2 horas > 140 mg/dl. UBS.
o Leucocitdria: realizar

urinocultura para confirmar se
h&d ITU. Caso ndo estiver
disponivel a urinocultura,
tratarempiricamente.
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Leucocitlria: presenca acima
de

10.000 ceélulas por ml ou
cincocélulas por campo.

Hematlria: presenca acima

¢ Cilindruria,

hematiria sem
ITU ou sangramento genital e
proteindria macica ou dois
exames seguidos com tracos,
passar por avaliacdo médica
e, caso necessario, referir ao
alto risco.

a
Urinatipo | 1 de Na presenca de tragos de
consulta 10.000 celulas por ml ou proteindria: repetir em 15 dias;
de trés a cinco hemacias caso se mantenha,
3° por campo. encaminhar a gestante ao
trimestre e Proteindria: alterado > 10 pré-natal dealto risco.
mg/dl. Na presenca de tracos de
« Presenca de  outros proteingri,a e hiper,te.nséo e/ou
elementos: n3o edema: é necessario referir a
necessitam de condutas g_estante ao pré-natal de alto
especiais. rsco.
Na presenca de proteindria
macica: énecessario referir a
gestante ao pré- natal de alto
risco.
Na presenca de pielonefrite,
referir imediatamente  a
maternidade; se ITUrefrataria
ou de repeticdo, referir ao
alto risco.
e Urocultura  negativa: <
100.000 unidades . Trata com antibidticos
X formadoras de col6nias por de escolha no tratamento da
1 mL (UFC/mL). bacteriaria assintomatica e
Urocultura e ITU ndo complicada em
antibiograma consulta e Urocultura positiva: > gestantes,
30 100.000UFC/mL.
o o e Repetir urinocultura sete a
trimestre * Antibiograma:  indica dez dias ap6s o termino do
os antibidticos que tratamento.
podem ser utilizados
no tratamento.
e Auséncia: < 10 mg/dl
(valornormal). A presenca de
proteindria (+) ou mais deve
Indicado e Tracgos: entre 10 e 30 mg/dl. ser seguida de uma
Teste  rapido para determinacdode proteindria de
de mulheres * (+) 30 mg/dl. 24 horas, gendo Sm dos sinais
proteindria*** com o (++) 40 a 100 mg/dl. para diagnéstico de pré-
hipertenséo eclampsia.
nagravidez o (+++) 150 a 350 mg/dI.
o (++++) > 500 mg/dl.
e Teste rapido nao
reagente  ou VDRL . . Se TR positivo, tratar com
Teste rapido 12 consulta negativo: normal. primeira dose de penicilina e

para sifilis ou
VDRL

3° trimestre
(282
semana)

Teste rapido reagente e
VDRL positivo: verificar
titulacdo para confirmar
sifilis.

agendar retorno em 7 dias
para teste ndo treponémico.
N&o precisa aguardar VDRL

para iniciar tratamento;
o Ver novo PCDT
tratamento de IST;

. Repetir o exame no
3° trimestre (282
semana), no

de
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momento do parto e

em caso de
abortamento.
« Notificar, testar parcerias

sexuais e monitorar.

o o Teste rapido  ndo « A gestante deve ser
Teste rapldo 12 reagente:normal. encaminhada para Ser\/igo
para HIV ou . de pré-natal de alto risco.
sorologia consulta e Teste rapido reagente e .
(anti-HgI]V le Il sorologia » ) k/lt%?]tegosBeég;gento e
3° positiva: confirmar HIV positivo. ¢ N
e Toda gestante infectada pelo
trimestre HIV devereceber TARV
durante a gestacao, com dois
objetivos: profilaxia da
transmisséo vertical ou
tratamento da infecg&o pelo
HIV.
e Fazer aconselhamento pré e
pos-teste.
5 e HBsSAg reagente e HBeAg
. e HBsAg nao reagente: normal. reagentes: deve ser
ﬁggoalt?tgelaB 1@ « HBsAg reagente: solicitar enfca[nln_hada ao Servico ge
(HBSAQ) consulta HBeAg e transaminases referencia para gestagao de
9 (ALT/TGP e AST/TGO). alto risco.
3° e HBSAg néo reagente: se
) esquema vacinal
trimestre desconhecido ou
incompleto, indicar vacina
apos 1° trimestre. Toda
gestante HBsAg nao
reagente deve receber a
vacina para hepatite B ou ter
seu calendario completado,
independentemente da
idade.
« Notificar, referenciar para o alto
. risco e manter seguimento na
¢ IgG e IgM reagentes: APS. 9
v avidez de IgG fraca ou » Confirmada a infecgéo
gestacédo > 16 aguda antes da 30% semana,
semanas: possibilidade ggvifa;?neicmaan(tfr a
de infecgdo ~ na 3.000.000 Ul), de 8/8 horas, via
gestagao - Iniciar oral, continuamente até o final
tratamento da gravidez.
imediatamente; « Se a infeccdo se der ap6s a
) 5 302 semana, recomenda-se
v avidez forte e gestacéo instituir o tratamento triplice
< 16 semanas: doenca materno: pirimetamina (25
prévia — n&o repetir mg), de 12/12 horas, por via
exame. oral; sulfadiazina (1500 mg),
de 12/12 horas, por via oral; e
e IgM reagente e IgG nao acido folinico (10 mg/dia) —
reagente: doenca recente — este imprescindivel para a
. 12 consulta iniciar tratamento pregelngao ded aplas;a
oxoplasmose imediatamente e repetir o meduiar  causada peia
IgG e IgM 30 exame apos trés semanas. pirimetamina.
trimestre**** e Fornecer orientagbes sobre

e IgM néo reagente e IgG
reagente: doenca prévia
— ndorepetir o exame.

prevencdo primaria para as
gestantes suscetiveis:
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e IgM e IgG ndo reagente:
suscetivel - orientar
medidas de prevencédo e
repetr o exame no 3°
trimestre.

e Se idade gestacional > 30
semanas, ndo € necessario
avaliar o liquido amnidtico.
Inicia-se esquema triplice pela
alta probabilidade de infeccéo

fetal.

e Mulheres com parasitoses
intestinais s6 devem ser
tratadas na gravidez quando
0 quadro clinico é exuberante
ou as infec¢des sdo macicas,
ndo sendo recomendado o
tratamento durante o primeiro

e Negativo: auséncia de
parasitos.

¢ Positivo: conforme

Quando descricdo deparasitos. trimestre da gestacéo.
anemia . _—
Parasitolégico present o Medidas profilaticas, como
de fezes e ou educacdo sanitaria, higiene
correta das méos, controle da
outras . .
. ~ agua, dos alimentos e do solo,
manifestacd ;
os devem ser encorajadas
. devido ao impacto positivo
sugestivas

gque geram sobre aocorréncia
de parasitoses intestinais.

Entre 262 e 302
semanas

Ecocardiograma
fetal

Se alguma alteracao
Se constatado qualquer

alteracdo que coloque em
risco a gestacao,
encaminhar a gestante para
tratamento médico adequado
a fim de salvaguardar a vida
mae/bebé.

Ultra Sonografia
Obstétrica

1°, 2°e 3°
trimestre

Avaliar IG, n° de fetos ,
transluscéncia nucal , morfologia
fetal, crescimento fetal,
localizac&o placentéria, volume
do liquido amniético e placenta..

Se constatado qualquer
alteracao que coloque em
risco a gestacao,
encaminhar a gestante para
tratamento médico adequado
a fim de salvaguardar a vida
mae/bebé..

Teste HTLV ( 12 trimestre
Virus Linfotrépico
Humano de

Células T

positivo . .
e Se positivo cencaminhar a

gestante para tratamento
médico adequado a fim de
salvaguardar a vida da mae e
bebé ( suspender aleitamento
materno).

Notas: * Por conta do alto grau de miscigenacdo da populacédo brasileira, todas as gestantes devem ser
rastreadas para doenga falciforme, conforme Nota Técnica n° 035/2011/CGSH/DAE/SAS/MS da Rede
Cegonha.10

** Nas gestantes sem diagndéstico prévio de DM.

**  Conforme Nota Técnica da Rede Cegonha de 12 de dezembro de 2013. Disponivel em:

<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nt_teste rapido_gravidez_ab.pdf>.

***% Se IgG e IgM negativos no 1° exame.
« Incluir o exame de gota espessa para malaria na rotina do pré-natal em areas endémicas para a doenga.

ANEXO E - CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO ANO 2025 - CICLO DE VIDA - CRIANCA
(0 a9 anos, 11 meses e 29 dias de idade*)


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/
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IDADE VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS
a . i
BCG (Via de L dose;. a0 nascef, a_lndg na Formas graves de tuberculose
N ~ maternidade ou na primeira - . N
Administracao ID - o ) . . (miliar e meningea) e complicacbes
R visita ao servico de salde, até ;
Intradérmica) . . causadas pelo M. tuberculosis
30 dias de vida
Ao nascer Vacina hepatite B

(recombinante) - HB2

InfecgBes causadas pelo virus da

2,4 e 6 meses

(Via de 12 dose hepatite B e suas complicactes
Administrac¢éo (IM) (hepatite B, hepatite D)
Intramuscular)

Vacina penta (Vacina

adsorvida difteria, Difteria (C. diphtheriae), tétano (C.
tétano, pertussis, 3 doses tetani), coqueluche (B. pertussis),

hepatite B 12 dose: aos 2 meses 22 dose: | hepatite B (virus da hepatite B),
(recombinante) e aos 4 meses 32 dose: aos 6 infec¢bes causadas pelo
Haemophilus meses Haemophilus influenzae b e suas
influenzae b complicacbes

(conjugada) -

Vacina poliomielite 1,
2 e 3 (inativada) —
VIP (Via de
Administracéo (IM)
Intramuscular)

3 doses

12 dose: aos 2 meses 22 dose:
aos 4 meses 32 dose: aos 6
meses

Poliomielite (paralisia infantil) e

1 dose de reforgo: aos 15
meses de idade

suas complicacdes, causada por
poliovirustipos 1, 2 e 3.

Vacina rotavirus
humano G1P
(atenuada) — VORH
(Via de
Administracao Oral)

2 doses

12 dose: 1 més e 15dias a 11
meses e 29 dias de idade

22 dose: 3 meses e 15dias a
23 meses e 29 dias de idade
Atencdo: Caso a 12dose NAO
seja realizada dentro do
intervalo preconizado (1 més
e 15 dias a 11 meses e 29 dias
de idade), a crianga perdera a
oportunidade da 22 dose

Gastrenterite viral causado pelo
Rotavirus sorogrupo G1, e suas
complicacgoes.

Vacina
pneumocdcica 10
Valente (conjugada)
—VPC10

Via de Administracéo
(IM) Intramuscular

2 doses
12 dose: aos 2 meses
22 dose: aos 4 meses

Doengas invasivas e otite Doengas
pneumocdcicas invasivas (otite
média aguda, sinusite, pneumonia,
endocardite, meningite, septicemia,
dentre outros) e suas complicagées,
causadas por sorotipos do S.
pneumoniae que compdem a
vacina.

3meseseb
meses

Vacina adsorvida
meningocdcica C
(conjugada) - Men C
(Via de
Administracéo IM-
Intramuscular)

2 doses
12 dose: aos 3 meses
22 dose: aos 5 meses

Doencga meningocoécica (meningite,
encefalite, meningoencefalite,
meningococcemia), causadas pela
N. menigitidis sorogrupo C, e suas
complicacgdes.




Vacina influenza
trivalente
(fragmentada,
inativada) - INF3

Via de Administracao
IM (intramuscular) ou
SC (subcuténea)

6 meses e 5 anos, 11 meses e
29 dias de idade Criancas
indigenas e criangas com
comorbidades entre 6 meses e 8
anos, 11 meses e 29 dias

Sem histérico vacinal

3 doses

12 dose: aos 6 meses

22 dose: aos 7 meses

32 dose: aos 9 meses (Vacina
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Influenza (gripe), causada pelo
Myxovirus influenzae, e suas
complicactes

6 meses Vol da Dose 6 meses | Pfizer/Comirnaty RNAm Formas araves e 6bitos bor covid-
a 2 anos de idade frascoampola tampa cor vinho) 9 tos p
. 19, causadas pelo virus SARS-CoV-
0,25 mL A partir de 3 > e complicacdes
anos de idade 0,5 mL | 2 doses ’ plicac
Vacina covid-19 12 dose: aos 6 meses
Via de Administracdo | 22 dose: aos 7 meses (Vacina
IM (Intramuscular) Moderna/Spikevax RNAmM).
Utilizar esta opgcdo em caso de
indisponibilidade da vacina
Pfizer/Comirnaty RNAmM
Vacina febre amarela 1 dose: aos 9 meses de idade Febre amarela, causada por
9 meses 1 dose de reforgo: aos 4 anos | arbovirus do género Flavivirus,
(atenuada) — VFA . - = T
de idade familia Flaviviridae, e complicagdes
Vacina sarampo, Sarampo (Morbilivirus),
caxumba e rubéola a . Caxumba (Rubulavirus),
(atenuada) — SCR 1% dose aos 12 meses de idade rubéola (Rubivirus) e complicacdes
(triplice viral)
Doengas pneumocdcicas invasivas
1 dose de reforco (otite média aguda, sinusite,
Vacina ¢0. pneumonia, endocardite, meningite,
.- observando . .
pneumaocdcica 10 intervalo septicemia, dentre outros) e suas
valente recomendado complicacgBes, causadas por
sorotipos do S. pneumoniae que
compBem a vacina.
12 meses b 2 X — .
_ _ 1 dose de reforco, oenca meningocacica (mgnmgne,
Vacina adsorvida encefalite, meningoencefalite,
. e preferentemente aos 12 . .
meningocaocica C meses meningococcemia), causadas pela
(conjugada) - Men C (com a vacina Men ACWY) N. Me.n|g|t|~d|s soro grupo C, e suas
complicag®es.
Vacina . L o
: - Doenca meningocadcica (meningite,
meningococica . 4 .
. encefalite, meningoencefalite,
ACWY (conjugada) — . .
; 1 dose meningococcemia), causadas pela
MenACWY Via de e
L ~ N. menigitidis sorogrupos A, C,
Administracéo (IM) e
W135, Y e suas complicagdes.
Intramuscular
Vacina adsorvida
hepapte A (inativada) ) . Hepatite A, causada pelo virus
— Hainf 1 dose: aos 15 meses de idade hepatite A e complicactes
Via de Administracao P ' plicag
(IM) Intramuscular
2 doses de reforco
12 dose de reforgo: aos 15
15 meses meses de idade

Vacina adsorvida
difteria, tétano e
pertussis (triplice
bacteriana) — DTP

22 dose de reforco: aos 4 anos
de idade em sequéncia, manter
1 dose de reforgo com vacina dT
a cada 10 anos apos o 2°
reforco com DTP, antecipando
para 5 anos em caso de
exposicdo a risco de tétano ou

Difteria (C. diphtheriae), tétano (C.
tetani), coqueluche (B. pertussis) e
suas complicacdes




difteria
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Vacina sarampo,
caxumba, rubéola e
varicela (atenuada) —
SCRYV (tetraviral) Via
de Administracdo SC
(Subcuténea)

1 dose: aos 15 meses de
idade

Sarampo (Morbilivirus), Caxumba
(Rubulavirus), rubéola (Rubivirus),
varicela (Varicellazoster) e
complicacfes

Vacina varicela
(atenuada) — VZ Via

1 dose: aos 4 anos de idade

Varicela (catapora), causada por
virus da familia Herpetoviridae, o

4 anos de Administracéo yar|cela 1 dose: aos 4 anos de Varicella-zoster, e suas
A idade L
(SC) Subcutanea complicacbes
Vacina Doengas pneumococicas invasivas
pneumocdcica 23 - (otite média aguda, sinusite,
Valente 2 doses pneumonia, endocardite, meningite,
5anos (polissacaridica) — Somente populacdo indigena, |septicemia, dentre outros) e suas
VPP23 Via de a partir de 5 anos de idade complicagbes, causadas por
Administracéo (IM) sorotipos do S. pneumoniae que
Intramuscular compdem a vacina
\(acma ad§orV|da 1 dose de reforgco com dT a
difteria e tétano d P i
adulto (dupla cada 10 anos apods al tima o . . ]
7 anos bacteriana adulto) — dose do esquema bésico. Em Difteria (C. diphtheriae), tétano (C.
dT caso de exposicéo ao risco de tetani) e suas complicagbes
. - ~ | tétano ou difteria, reduzir este
Via de Administracéo | .
intervalo para 5 ano
(IM) Intramuscular
Infec¢des causadas pelo
1 dose papilomavirus humano sorotipos 6,
. . . A partir de 9 anos, até 14 anos, |11, 16 e 18, levando a verrugas
Vacina papilomavirus ; . L L .
11 meses e 29 dias de idade. anogenitais, nos labios, lingua,
humano 6, 11, 16 e . . ~ . 2
9 anos Ha também recomendacfes garganta, masculino e feminino,

18 (recombinante) —
HPV414

para outros grupos prioritarios
(Ver Instru¢@o Normativa
CNV2025)

relacionadas ao desenvolvimento de
cancer em colo de utero, vulva,
vagina, anus, pénis, boca e
orofaringe

Nota: O calenddrio completo e as devidas orientagbes acesse o link: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario-
tecnico/calendario-tecnico-nacional-de-vacinacao-crianca



https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario-tecnico/calendario-tecnico-nacional-de-vacinacao-crianca
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario-tecnico/calendario-tecnico-nacional-de-vacinacao-crianca
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ANEXO F - FORMULARIO DE SOLICITACAO DE REGULACAO DE
INTERNACLOES HOSPITALARES

N

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE-SUPAS
ng%) DIR. DE UNID. DE CONTROLE, AVALIAGAO, REGULACAO E AUDITORIA - DUCARA
COORD. ESTADUAL DE REGULAGAO DE INTERNACOES HOSPITALARES - CERIH

CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO DE INTERNACOES HOSPITALARES - CERIH

SOLICITACAO DE REGULAGAO
DATA /. / HORA: N2 DOTELEFONE:
HOSPITAL SOLICITANTE MUNICIPIO
MEDICO: CRM:
NATUREZA DA SOLICITACAO
{ ) Obstetricia { )Trauma ( )Clinico ( )CirGrgico( )Pediatria ( )Outro
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome:
Data de Nascimento Idade: anos Sexo:( ) Masculino ( ) Feminino
CPF Cartdo Nacional de Salde
Municipio de Procedéncia
HDA:
HD: CiD
Motivo da solicitag3o:
ESCALADEGLASGOW:
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
4 —Espontdnea 5 — Orientado 6 — Obedece a comandos
3 —~Comandos 4 - Confusa S - Localiza dor
2 -Ador 3 — palavras inapropriadas 4 - Movimento de retirada
1 —Nenhuma 2 — Palavras Incompreensiveis 3 —- Flexdio anormal
1- Nenhuma 2 ~ Extens3o anormal
1-Nenhuma
SINAIS VITAIS
T ax. *C P: bpm R: mrm PA: mmHg Sat O, Glicemia: mg/dl
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
{ ) Oxigénio ( ) Hidratagdo Venosa
( ) Aspiragio { ) Medicagdo (especificar)

( ) Curativo ( )Outros:

EXAMES REALIZADOS ( Enviar Cépia)

Assinatura e carimbo do Médico

HOSPITAL DE DESTINO

Hospital:
Clinica/Posto: Senha:
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ]
DIRETORIA DE UNIDADE DE CONTROLE AVALIACAD, REGULACAD E AUDITORIA
e COMPLEXO REGULADOR DO ESTADO DO PIALI

0 servigo de UTIN deve garantir no proprio servigo, a beira do leitos

a) Assisténcia nutricional: terapia nutricional (enteral e parenteral).

b Assisténcia farmacéutica,

c) Assisténcia  clinica:  wascular e cardiovascular; neuroldgica; ortopédica;  urologica;
gastroenterologica; nefroldgica; hematologica; hemoterapica; oftalmologica;
otorrinolaringologica; de infectologia; cirdrgica pediatrica; endocrinolégica.

d) Servigo de laboratorio clinico, incluindo microbiologia & hemogasometria,

&) Servigo de imagem: radiografia movel, ultrassonografia portatil; endoscopia digestiva alta e
baixa; fibrobroncoscopia; eletroencefaloprafia.

0 servigo de UTIN deve garantir no proprio servico ou em outro_com acesso formalizado. aos
sepuintes servigos de diagnostico e terapéutica:

a) Cirurgia pediatrica: cardicvascular; vascular; neurologica; ortopédica; urolégica.

b} Ressonancia magnética; tomografia computadorizada; anatomia patolégica.

c) Agéncia transfusional 24 horas.

d} Assisténcia clinica de penética.

UCINCo (Unidade de Cuidado Intermediaric Meonatal Comvencional) sdao servicos em unidades
hospitalares destinados ao atendimento de recém-nascidos considerados de médio risco & gue
demandem assisténcia continua, porém de menor complexidade do que na UTIM,
Quando ndo fizer parte de uma Unidade Neonatal que possua UTIN, a UCINCo devera:
1- Contar com wventilador pulmonar microprocessadoe: 1 {um) para 1% (quinze) leitos para o
supaorte ao RM que necessite ventilagdo mecanica ate a transferéncia para servico de UTIN;
2- Garantir assisténcia e estabilizacdo do RM grave até a transferéncia para UTIN, com acesso a:
assisténcia nutricional; terapia nutricional (enteral e parenteral); assisténcia farmacéutica;
assisténcia clinica vascular e cardiovascular; servigo de laboratdrio clinico, incluindo
microbiologia € hemogasometria; radiografia mowel; ultrassonografia portatil; agencia
transfusional 24 horas.

Qutras informagdes importantes: O fluxe dos pacientes entre a maternidades que atendem o risco
habitual & alto risco devera obedecer ao Plano de Agdo Regional da Rede Cegonha.

Referéncias:

Atencdo i 5alide do Recém-MNascido vol, 3 - Ministério da Sadde/5A5- 2011

Atencdo Humanizada ao Recém-Mascido de Baiwe Peso - Método Canguru - Ministério da Sadde/ 545 -
2011

Manual de Orientagdo sobre o Transporte Meonatal- Ministérie da Sadde/SAS-2010

Portarias M5 n® 930 de 2012 e 1.020 de maio de 2013

Manual Técnico - Gestacao de Albo Risco, Ministério da Salde, 5 ed, 2012,

Fonte: Secretaria de Estado da Satde do Piaui (SESAPI), 2024.
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