ESTADO DO ESPIRITO SANTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRAJ/ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO, CLASSIFICACAO DE RISCO E
ATENDIMENTO DA GESTANTE E DA CRIANCA ATE OS SEUS DOIS
PRIMEIROS ANOS DE VIDA

Conceicéo da Barra - ES
2019



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA
Secretaria Municipal De Saude

PREFEITO MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA

Francisco Bernhard Vervolet

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Julio César de Souza Baldotto

GRUPO MUNICIPAL DA REDE CEGONHA
Lucélia Almeida de Oliveira Aguilar
Dayane Moraes Martins
Daniester Coelho Braga Velasco
Rosilene Oliveira da Silva

Idelfonso Suldini Resende



SUMARIO

Introducéo - 5

A Rede Cegonha e o Pré-Natal - 7

Estratificacdo de Risco - 9

Resumo do Mapeamento do Cuidado no Pré-Natal - 20

AtribuicBes dos Profissionais - 23

Acolhimento e Classificacdo de Risco (A&Cr)em Obstetricia - 30
Atribuicdes das Equipes de A&Cr - 33

Protocolo de A&Cr em Obstetricia - 37

Atendimento a crianga nos varios niveis assistenciais e servicos - 58
Rede de Referéncia Municipal de Servicos de Saude - 74

Referéncias -75



APRESENTACAO

Esse Protocolo € mais uma iniciativa para apoiar as Redes de Atencao a
Saude visando a ampliacdo do acesso e qualificacao do cuidado, com foco nas
gestantes e criangas até dois anos de vida.

Tem como perspectiva favorecer o aumento da capacidade de
articulacdo dos servicos em rede na regido. Trata-se de um instrumento
destinado a favorecer a organizacao das portas de entradas dos servicos de
saude, garantindo acesso com qualidade as mulheres no periodo gravidico
puerperal e criangas até dois anos de vida e assim impactar positivamente nos
indicadores de morbidade e mortalidade materna, perinatal e infantil.

O Protocolo inclui a Classificacdo de Risco que é uma ferramenta de
apoio a decisao clinica que tem como propésito a pronta identificacdo da
paciente critica ou mais grave, permitindo um atendimento rapido e seguro
de acordo com o potencial de risco, com base nas evidéncias cientificas
existentes. Baseia e orienta uma andlise sucinta e sistematizada, que
possibilita identificar situacdes que ameagam a vida.

Pretende-se, com sua utilizagdo, evitar a peregrinagcdo de mulheres nos
servicos de saude evitando as demoras que resultam em desfechos
desfavoraveis, viabilizar o acesso qualificado e o atendimento com resolutividade,

em tempo adequado para cada caso.



1. INTRODUCAO

A Rede Cegonha (RC) é uma iniciativa do Ministério da Saude/MS
lancada pelo Governo Federal em 2011 com objetivo de proporcionar
melhor atencdo e qualidade de saude para mulheres e criancas. A RC
incentiva a inovacdo e a exceléncia na atencdo pré-natal, assisténcia ao
parto e ao poés-parto, bem como nas acdes em torno do desenvolvimento
da crianca durante os primeiros dois anos de vida. Vem mobilizando
gestores, profissionais de saude e usuarios dos servicos, especialmente as
mulheres e criancas como beneficiarios diretos. Em sua operacionalizacéo,
tem-se investido um conjunto de recursos e estratégias de parcerias para um
trabalho em conjunto. O foco estratégico da RC esta na reducdo da
morbimortalidade materna e infantil, especialmente em seu componente
neonatal.

Os principios fundantes da RC pdem em relevo os direitos de cidadania,
previstos no SUS, reforcando a defesa dos direitos humanos, o respeito a
diversidade cultural, étnica, racial e de género, a busca de equidade no
atendimento, considerando as diferencas regionais, e a garantia dos direitos
sexuais e reprodutivos de mulheres e homens, além do incentivo a
participacdo e mobilizacao social.

E desafio e compromisso da Secretaria Municipal de Saide ampliar o
acesso a uma assisténcia humanizada, segura e de qualidade nos servicos
de saude, garantindo que o SUS seja cada vez mais universal, integral,
equanime e resolutivo, o que é responsabilidade de todos os gestores e
profissionais da saude, contando com a participacéo e corresponsabilizacdo
dos usuérios.

Nessa direcdo, a RC adota estratégias para reorganizacdo dos processos
de trabalho no campo obstétrico-neonatal e este Protocolo aborda uma de

suas principais diretrizes, o Acolhimento e Classificacdo de Risco nas portas



de entrada dos servicosde saude do Municipio.
Com este produto, espera-se contribuir para ampliacdo do A&CR nos

servicos que realizam atendimentos de saude.



2. A REDE CEGONHA E O PRE-NATAL

O pré-natal € o acompanhamento realizado pela equipe médica de uma
Unidade de Saude que tem como objetivo acompanhar as condicdes de saude
da gestante e do feto. Durante a gestacéo séo realizados exames laboratoriais
para identificar e tratar doencas que podem trazer prejuizos a saude da méae ou
do feto. E importante que as gestantes iniciem seu pré-natal assim que tiverem
a gravidez confirmada, ou antes, de completarem trés meses de gestacéo,
como é preconizado dentre os 10 passos para um pré-natal de qualidade na
Atencdo Bésica, ou seja, captacdo precoce (BRASIL, 2012).

E extremamente importante que as gestantes cumpram o calendario tracado
pela equipe de saude e participem das praticas educativas desenvolvidas nas
Unidades de Saulde. Tais praticas visam discutir assuntos relacionados a
gestacdo (transformacbes fisicas e emocionais que determinam também o
acompanhamento do pré-natal), cuidados com a saude durante a gestacao,
preparacdo para o parto, sinais de trabalho de parto, puerpério imediato,
cuidados com o bebé, dentre outros.

Os profissionais devem garantir um acompanhamento pré-natal acolhedor e
humanizado, garantindo o acompanhamento da gestante o mais precocemente
possivel até o final da gestacéo.

O acolhimento durante o pré-natal pode ser realizado de varias formas,
dentre elas, pode-se citar a atencdo voltada para escutar as queixas da
gestante, seus anseios, suas preocupacdes esclarecendo os mitos ela cria em
torno da fase que vive. Outro fator relevante é estimular a participagdo do (a)
acompanhante durante as consultas do pré-natal, no trabalho de parto, no
parto e pos-parto, o dialogo presente em um pré-natal humanizado possibilita a
criagdo de um elo entre profissionais de saude e gestantes.

Apesar do avanco na melhoria da atencdo ao pré-natal, parto e

nascimento, fruto de uma série de esforcos e iniciativas dos governos e da



sociedade nos ultimos 30 anos, a reducdo da morbimortalidade materna e
neonatal permanece como um desafio.

Emborao acesso e adisponibilidade de profissionais para a assisténcia
tenham se ampliado, ainda se observam muitas lacunas na qualidade da
prestacdo de servigos, principalmente no sentido da garantia da
integralidade e da singularizacdo do cuidado conforme as necessidades da
populacao brasileira. Observa-se no cotidiano dos servi¢os a fragmentacao
das acles e sua organizacgao incipiente para operarem na logica das linhas
de cuidado.

A Rede Cegonha propfe a implantacdo de uma estratégia para garantir
as mulheres e as criancas uma assisténcia que lhes permita vivenciar a
experiéncia da maternidade e nascimento com seguranca, respeito e
dignidade, afirmando que dar a luz ndo é uma doenca Oou um pProcesso
patologico, mas uma funcéo fisiolégica e natural que constitui uma experiéncia
Gnica para a mulher, parceiro (a) e sua familia.

A Rede Cegonha busca a ampliacdo do acesso e melhoria da
gualidade do pré-natal, da garantia de vinculacdo da gestante aos servicos
de referéncia para atendimento integral, da implementacdo de boas
praticas, incluindo o direito ao acompanhante de livre escolha da mulher, e

do acesso ao planejamento reprodutivo.



3. ESTRATIFICACAO DE RISCO

A estratificacdo das gestantes é um elemento central da organizacdo da
rede de atencdo a saude da mulher e crianca, possibilitando uma atencao
diferenciada segundo as necessidades de saude, ou seja, a atencao certa, no
lugar certo, com o custo certo e com a qualidade certa.

Os critérios normalmente utilizados para a estratificacdo de risco
gestacional referem-se as caracteristicas individuais da gestante, como idade,
estatura, peso; as condicfes socioecondmicas, como escolaridade, ocupacéao e
uso de substancias psicoativas; a historia reprodutiva anterior, como intervalo
interpartal, prematuridade e abortamento; e as intercorréncias clinicas e
obstétricas na gravidez atual, como gestacdo mdultipla, ganho ponderal,
patologias controladas ou néo e fatores de risco fetais.

A estratificacdo de risco da gestante em dois niveis — Risco Habitual e Alto
Risco — permitiu, nos dltimos anos, assisténcia adequada em varias situacoes.
A implantacdo da rede de atencdo a saude materno-infantil evidenciou a
necessidade de uma revisdo dos critérios e dos estratos de risco com vistas a
uma segurancga ainda maior para determinadas situacées de risco para a
gestante ou para o0 neonato.

Assim, foram propostos dois outros estratos de risco: o Médio Risco, para
caracterizar a presenca de alguns fatores de risco que implicam maior
vigilancia e cuidado da gestante, mesmo que o fluxo para o pré-natal e o parto
seja 0 mesmo do risco habitual; e o Muito Alto Risco, para caracterizar um risco
maior para a gestante (doencas nao controladas) e/ou para o neonato (pela
presenca de malformacdes ou intercorréncias que levam a prematuridade
extrema), riscos estes que podem ser identificados durante o pré-natal,
definindo, previamente ao parto, fluxos assistenciais diferenciados, que muitas
vezes serdo realizados fora do territério das regides de saude, concentrando o

servico na regido metropolitana.



Planilha de Estratificacao

ALTO RISCO
De 10 a 40 pontos

Fatores

Critérios/Pontos

Pontuacgéo

Idade da Gestante

Menor de 14 anos De 14 a 34 anos

1 ponto 0 ponto

Maior de 35 anos
1 ponto

Altura da Gestante

Menor que 1,45m
1 ponto

Altura normal
0 pontos

Situagdo Familiar

Instavel
Sim (1 ponto)
N&o (0 ponto)

Aceitacdo daGravidez
N&o (1 ponto)
Sim (0 ponto)

Escolaridade: Sabe ler e escrever?

Sim (0 ponto)

Na&o (1 Ponto)

Tabagismo: E fumante?

Sim (2 pontos)

N&o (0 pontos)

E dependente de drogas licitas ou

ilicitas?

Sim (2 pontos)

N&o (0 pontos)

Existem anormalidades estruturais

nos 6érgéos reprodutivos?

Sim (2 pontos)

Né&o (0 pontos)

A gestante esta
exposta a riscos ocupacionais?

Sim (1 pontos)

N&o (0 pontos)

A gestante esta exposta a condicdes

ambientais desfavoraveis?

Sim (1 pontos)

N&o (0 pontos)

Avaliagao Nutricional

Baixo Peso (IMC<18,
5Kg/m?)
Ganho de peso

Peso Adequado
(0 Pontos)
inadequado e ou
anemia
(1 Ponto)

Sobrepeso Obesidade
(IMC > 25, (IMC > 30, +

29,9Kg/m?) de 9Kg/m?)

(1 Ponto) (5 pontos)

Antecedentes Obstétricos

Até 2 abortos (05 Pontos)

Mais de 2 Abortos Espontaneos (10 Pontos)

Natimorto (05 Pontos)

Parto prematuro (05 Pontos)

Mais de 01 parto prematuro (10 Pontos)

Obitos Fetais (05 Pontos)

Histériade recém-nascido com crescimento restritoou Malformagéo Fetal 5

Pontos)

Intervalo interpartal menor que dois anos ou maior que cinco anos (02Pontos)

Eclampsia (10 Pontos)

Pré Eclampsia (05 Pontos)

Placenta Prévia e DPP (05 Pontos)

Incompeténcia Istmo-cervical (10 Pontos)

Cirurgia uterina anterior (incluindo duas ou mais cesarias anteriores(05 Pontos)

Diabetes gestacional (05 pontos)
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Nuliparidade e grande multiparidade (05 pontos)

Ameagca de aborto (05 Pontos)

Anomalia do Trato Geniturinario (05 Pontos)

Placenta Prévia (10 Pontos)

Cancer Materno (10 Pontos)

Isoimunizagdo/Doenca Hemolitica (10 Pontos)

Esterilidade Tratada (05 Pontos)

Neoplasia Ginecolégica (10 Pontos)

Malformagdes Congénitas (10 Pontos)

Fatores de Risco Atuais - Obstétricos e | CIUR — Crescimento Intra-uterino Restrito (10 Pontos)

Ginecolégicos Polidramnio e Oligodramnio (10 Pontos)

Citologia Cervical Anormal ( NIC I, 11, 1ll) (10 Pontos)

DHEG, Diabetes Gestacional (10 Pontos)

Gestacéo Gemelar (10 Pontos)

Insuficiéncia Istmo-cervical (10 Pontos)

Trabalho de parto prematuro ou gravidez prolongada (05 Pontos)

Desvio quanto ao crescimento uterino, nimero de fetos e

volume de liquido amniético (10 Pontos)

Pré-eclampsia e eclampsia (10 pontos)

Diabetes gestacional (05 pontos)

Obito fetal (10 pontos)

Aneurismas (20 pontos)

Aterosclerose (05 pontos)

Alteragdes osteo-articulares de interesse obstétrico (05 pontos)

Cardiopatias (15 pontos)

Doengas auto-imunes , LES e outras colagenoses (15 pontos)

Doencas inflamatérias intestinais cronicas (05 pontos)

Endocrinopatias (especialmente Diabetes Mellituse

tireoidopatias) (10 pontos)
Condicdes Clinicas Preexistentes

Epilepsia (10 pontos)

Ginecopatias (malformacéo uterina, miomatose, tumores
anexiais e outros) (10 pontos)

Nefropatias, Hemopatias, Pneumopatias e Hipertens&oarterial
(10 pontos)

Trauma (10 pontos)

Tromboembolismo (10 pontos)

Doengcas infecciosas bucais (05 pontos )

Doencas Infecciosas (hepatites, toxoplasmose, sifilis, HIVe
outras DSTs (10 pontos)

Neoplasias (10 pontos)

Doengasinfectocontagiosasvividas durantea presentegestacdo (ITU, doencas do trato
Intercorréncias Clinicas respiratério, tuberculose,

rubéola,gengivites e periodontites, toxoplasmose etc.) (10

Doencas clinicas diagnosticadas pela primeira vez nessa gestacdo (cardiopatias,
endocrinopatias). (10 pontos)

PONTUAGCAO TOTAL




E importante alertar que uma gestacdo que esta transcorrendo bem
pode se tornar de risco a qualquer momento, durante a evolugdo da gestacao
ou durante o trabalho de parto. Portanto, ha necessidade de reclassificar o
risco a cada consulta pré-natal e durante o trabalho de parto. A intervencéo
precisa e precoce evita os retardos assistenciais capazes de gerar morbidade
grave, morte materna ou perinatal.

Maternidades de Referéncia e Tipos de Risco

MATERNIDADE REFERENCIA TIPO DE RISCO

Cidade: Sao Mateus

Hospital Maternidade Nossa Senhora Aparecida Risco Habitual/ Médio Risco

Cidade: Colatina

Hospital Maternidade Sao José Alto Risco/Muito Alto Risco

Competéncias e Atribuicdes
Ao confirmar uma gravidez, cabe aos profissionais da:
» Unidade Bésica de Saude

1) Estabelecer o fluxo da gestante:
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Fluxograma da Gestante

« ACS visita as familias
* Identifica a gestante
* Encaminha a Equipe PSF

* Equipe acolhe a gestante
« Cadastra
* Realiza 1* consulta
* Preenche o cartao da gestante
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maternidade de referéncia de risco Gestanfe inicia o Pré-Natal no
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. 4 da equipe do PSF.
Y
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gestante e realiza o parto.
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Mae e recém-nascido recebem os cuidados | Mae é admitida na enfermaria
e orientacdes no alojamento conjunto. ;) @/ou recém-nascido é admitido na
= i - unidade neo-natal (Alto Risco)
o
| Mée e recém-nascido recebem alta.

-
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'+ Encaminhamento para as acdes
- do 5° dia para RN e puérpera.

O
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- Garantir a consulta de pré-natal e melhoria da qualidade da assisténcia
prestada;

- Garantir os exames de pré-natal, com acesso e tempo oportuno dos
resultados;

- Garantir continua do acesso aos medicamentos no pré-natal;

- Preencher o Mapa de Vinculagédo da Gestante (o0 agente de vinculacédo local €
responsavel pelo preenchimento e envio ao Agente Vinculador Municipal,

conforme quadro 1);

Quadro 1: Agentes Vinculadores Municipal e local (ESF)

Agente Vinculador Municipal

Coordenador (a) Municipal da Rede Cegonha

Agente Vinculador Local

Unidade de Saude Responsavel/Cargo
ESF Centro
ESF Vila dos Pescadores
ESF Marcilio Dias
ESF Santana
ESF Itaunas

Enfermeiro (a) da
Unidade

ESF Sayonara
ESF Braco do Rio |
ESF Braco do Rio Il
ESF Cobraice

- Instituir a ferramenta de referéncia e contrareferencia,
- Estabelecer vinculo da gestante com o servigo de referéncia ambulatorial e a
maternidade no inicio do pré-natal, com organizacao de fluxos de referéncia e

contrareferéncia;

2)Orientar a gestante quanto ao encaminhamento ao servico de referéncia
14



municipal de consultas e exames e esclarecer que o vinculo com a equipe

continua, caso o pré-natal seja direcionado ao Alto Risco;

3)Agendar a primeira consulta na propria Unidade, imediatamente apos

confirmacéo da gravidez ;

4)Ja na primeira consulta, se for possivel, a gestante devera passar pela
primeira consulta odontolégica programatica ou ter sua consulta agendada para
posterior Tratamento Odontoldégico e monitoramento de sua Saude Bucal
alcancada; caso a Unidade n&o tenha Odontologia, a gestante deve ser

referenciada a Unidade mais proxima para o acompanhamento;

5)Até que aconteca a primeira consulta, a equipe da UBS deve manter o

acompanhamento da gestante;

6)A equipe da UBS deve manter uma vigilancia sobre a gestante, realizando
visitas domiciliares, atividades educativas e assegurando que ela compareca a
todas as consultas agendadas, caso falte em uma consulta sem justificativa

prévia, deverd ser realizada a busca ativa da mesma,;

7)Os profissionais da UBS devem estar atentos a todos os cuidados da
anamnese, exame fisico geral, exame gineco obstétrico e ao preenchimento da

Caderneta da Gestante;

8)A gestante deve ser continuamente orientada quanto ao andamento da sua

gravidez;

9)J4& na primeira consulta a gestante deve ser preparada para a vinculagéo a
maternidade e ao ambulatério especializado de referéncia, e recebera

informacOes sobre seus direitos e deveres durante o pré-natal e além da

15



importancia da participacao do seu parceiro/futuro pai em todo o processo;

10)A gestante deve ser vinculada a maternidade de referéncia no inicio do pré-
natal, sendo orientada a procurar a Unidade de Pronto Atendimento Municipal
(Sede ou Braco do Rio) qguando apresentar intercorréncias clinicas ou quando
estiver em trabalho de parto, obedecendo ao fluxo municipal tracado e

pactuado.

11)Para vincular a gestante, a UBS enviard ao Agente Vinculador Municipal
todas as informacBes necessarias sobre a gestante, conforme documento

constante no Anexo |, assim que a gestante for cadastrada na Unidade;

12)O Agente Vinculador Municipal por sua vez, fara um compilado com as
novas gestantes do municipio e enviara para a Maternidade de Referéncia o
mais breve possivel, garantindo que a Maternidade tenha conhecimento da

existéncia das novas gestantes, conforme o Anexo Il;

13)Os profissionais da UBS devem realizar atividades Educativas, orientando
sobre a importancia do pré-natal e os cuidados necessérios, preparando a

gestante para o parto, o aleitamento materno além dos cuidados com o bebé;

14)Ainda nas primeiras consultas, de preferéncia no primeiro trimestre da
gestacdo, a gestante deve assinar o documento que informa sobre o direito a
visita & maternidade apds a 302 semana de gestacéo (Anexo lll), sinalizando o
Seu interesse para que 0O municipio se organize e a visita possa ocorrer de

forma tranquila;

15)A guia de referéncia deve ser adequadamente preenchida quando a
gestantes atingir a 362 semana de gestacado, pelo médico (a) responsavel por
todo o pré-natal e/ou conforme avaliacdo clinica da paciente antes mesmo
desta idade gestacional. A referida guia deve ser entregue a gestante

juntamente com o cartdo da gestante e a discricdo do escore de risco,

16



atentando para a importancia do preenchimento correto, uma vez que € o meio
de comunicacdo entre a gestante, equipe da UBS e profissionais da

maternidade;

16)O Agente Vinculador Municipal deve enviar a Maternidade de Referéncia
semanalmente e ou conforme pactuado o Mapa de vinculagcédo (Anexo 1V), onde
entraram todas as gestantes com idade gestacional acima de 36 semanas. O
Mapa deve ser atualizado semanalmente retirando as gestantes que ja
realizaram o parto e acrescentando as gestantes que atingiram a idade

gestacional minima para sua inclusdo no mapa.

» Ambulatério Especializado Municipal, Regional e ou Rede Cuidar

1) O Municipio deve estabelecer um agente vinculador municipal para contato
entre a unidade basica onde a gestante realiza o pré-natal e a maternidade de

referéncia para a gestacao de risco;

2) Caso a gestante ndo tenha registro, deve registrar o nome da maternidade
de referéncia no Cartdo da gestante e encaminhar a unidade basica de origem
para que seja realizado o agendamento de visita a maternidade a partir do

sexto més de gestacado e ou de 30 semanas de gestacéo;

3) Uma vez recebida a gestante para acompanhamento em um servico de
referéncia especializado em pré-natal de alto risco, € importante que a gestante
nao perca o vinculo com sua equipe de atencdo basica onde iniciou o0 seu

acompanhamento de pré-natal;

4) O profissional agente vinculador e ou referéncia responsavel pelo
ambulatorio especializado Municipal, Regional e ou Rede Cuidar devera manter

a equipe informada a respeito da evolucdo da gravidez e dos tratamentos
17



administrados a gestante por meio da contra-referéncia e ou plano de cuidado;

5) O formulario de encaminhamento da gestante a maternidade de referéncia
de gestacdo de alto risco, devera ser adequadamente preenchido apos a 362
semana de gravidez e ou conforme a avaliagéo clinica da paciente no cartdo da
gestante e preenchido o mapa de vinculacdo, atentando para o preenchimento
correto, uma vez que € o meio de comunicagcao entre a gestante, equipe ESF,

os profissionais da unidade especializada e os profissionais da maternidade;

6) O Agente Vinculador Municipal deve enviar a Maternidade de Referéncia
semanalmente e ou conforme pactuado o Mapa de vinculacédo (Anexo 1V), onde

entraram todas as gestantes com idade gestacional acima de 36 semanas.
7) A gestante, ao ser vinculada a maternidade de referéncia, deve ser orientada
a procurar este servico quando apresentar intercorréncias clinicas ou quando

estiver em trabalho de parto, obedecendo ao fluxo municipal tracado;

8) Entrar em contato prévio pelo telefone a maternidade de referéncia e envio

do mapa de vinculacdo semanalmente e/ou mensalmente se for o caso.

> Hospital Municipal de Conceicdo da Barra/PA Sede e Pronto

Atendimento de Braco do Rio

1) Vigilancia e cuidado a todas as gestantes admitidas, segundo os protocolos

clinicos implantados na instituicdo e municipio;
2) Realizar o acolhimento e classificagéo de risco de todas as gestantes, em

especial as que apresentam sinais e sintomas caracteristicos de possivel

alteracéo de seu estado fisico/clinico;

18



3) Caso a gestante chegue a Unidade sem informac¢des de vinculacdo, os
profissionais médicos da unidade de Urgéncia e Emergéncia devem proceder a

estratificacdo de risco e posterior encaminhamento ao servico de referéncia;

4) Deve manter comunicacéao efetiva com o agente vinculador municipal;

5) Manter a equipe de origem da gestante informada a respeito da evolucédo da
gravidez e dos tratamentos administrados a gestante por meio da contra-

referéncia e ou plano de cuidado;

6) Em caso de remocdo da gestante para as Maternidades de referéncia &

necessario o acompanhamento de um profissional de saude.
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4. RESUMO DO MAPEAMENTO DO CUIDADO NO PRE-NATAL

O proximo quadro sugere a organizagdo do cuidado que deve ser oferecido a
gestante durante o pré-natal, de acordo com a estratificacédo de risco.

GESTANTE
ITEM EsPECIFICACAO Risco Mebio Risco | ALTo Risco Muito ALTo Risco
HABITUAL
Identificacio - Situagéo ideal:imediatamente apés a confirmacédoda
e cadastro Na UBS ges_tagacj. - S =
- Situagdo minima: no primeiro trimestre de gestagéo.
Na UBS para:
- Avaliacédo clinico-obstétrica.
- Célculoinicial da DPP pela DUM.
- Estratificacéo do risco
Gestacional.
- Avaliagdo do calendario Vacinal.
- Solicitagao de exames
Complementares.
- Cadastramento no Sistema.
Primeira - Preenchimento e entrega do - Situacaoideal: 24 horas apés o cadastro.
Consulta Cartéo da Gestante. - Situagdo minima: até uma semanaap@s o cadastro.
- Vinculagdo a maternidade.
- Agendamento do retorno.
- Realizar na primeira consultaos
Testesrapidos de HIV e Sifilis.
- Solicitar US.
1a Na UBS para: o Prazo minimo: de preferéncia no inicio da gestacé&o;
Consulta - Avaliacdo clinica odontolégica e | Prazo méximo: um més apés a primeira consulta.

odontolégica

plano de tratamento terapéutico

Acompanhamento, pelo menos, trimestral para gestante
de médio e baixo risco;

programatica Acompanhamento mensal para gestante de alto risco.
Na UBS, para:
- Avaliacéo clinico-obstétrica
- Confirmacéo da idade gestacional
- Andlise dosresultados de
Sgg:lﬂ?: fexame; lcom~plemelntares ) Prazo méximo: um més apos a primeira cqnsulta. Obs.: O
Estratificagéo do risco gestacional | (etqmo ideal com os resultados de exames é 15 dias para
- Avaliagdo do calendario vacinal | ayaliagio e correta classificag&o do risco.
- Defini¢do do Plano de Cuidado
- Preenchimento do
Cartdoda Gestante
- Agendamento do retorno
Na UBS, para: Minimo de uma Minimo de uma consulta
- Avaliacdo clinico-obstétrica consulta a cada 6 semanas até 322
Consultas - Confirmag&o da idade gestacional | mensal até 322 semana para monitora- mento do
subsequentes | - Estratificagdo do risco gestacional | semana, quinzenal até | Plano de Cuida- do e uma
do pré-natal - Preenchimento do Cartdoda 342 semana e semanal | consulta quinzenal até 382

Gestante

- Reavaliagdo do Plano de Cuidado
- Reviséo da vinculagao a
maternidade, de acordo com a
estratificagéo de risco.

- Agendamento do retorno

semana e semanal até o parto
para monitoramento e avaliagdo
de trabalho de parto (médicas e
de enfermagem alternadas)

até o parto (médicas e
de enferma- gem
alternadas).
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No Ambulatério de Alto Risco,
para os mesmos itens descritos
acima.

Minimo de uma consulta médica
a cada més.
Minimo de uma consulta de

N&o é necessario

enfermagem a cada més.
Minimo de uma avaliagéo
multiprofissional com
nutricionista, psicélogo e
assistente social.

De acordo com a
avaliagéo clinica

Nao é
necessario

Nos Servicos Especializados N&o é necessario

1° trimestre: Hemograma; Tipagem
sanguinea e fator Rh; Coombs
indireto; Teste rapido para sifilis (12
escolha) ou VDRL (22 escolha);
Glicemia jejum; Urina-rotina;
Urocultura c/ antibiograma; Teste
rapido para HIV (12 escolha) ou Anti-
HIV (22 escolha); Toxoplasmose IgM
e IgG; Hepatite B (HBsAQg);
Ultrassonografia obstétrica (ndo é
obrigatério), com a fungéo de
verificar a idade gestacional;
Citopatoldgico de colo de Gtero (se
necessario); Exame da secrecéo
vaginal (se houver indicagéo clinica);
Parasitolégico de fezes (se houver
indicacao clinica); Eletroforese de
hemoglobina e Proteindria (de fita).
Segundo protocolo.

Solicitados pela equipe da UBS ou pelo Centro de
Referéncia Municipal naprimeira consulta dopré-natal, de
acordo com o protocolo.

Coombs indireto: realizar para todas as gestantes Rh -;
repetir exames mensalmente;

Proteindria (de fita): para as gestantes com alteragéo de
niveis pressoricos; caso positivo, realizar proteinaria 24h.

Exames
laboratoriais

2° trimestre: Toxoplasmose IgM e
1gG, se susceptivel; Glicemia
jejum; Teste de tolerancia a
glicose (1h e 2h ap6s 75¢g de
dextrosol); Teste rapido para
sifilis ou VDRL.

Solicitados pela equipe da UBS ou pelo Centro de
Referéncia Municipal

3° trimestre: Hemograma; Teste
rapido para sifilis ou VDRL;
Teste rapido para HIV ou Anti-
HIV; Urina-rotina; Toxoplasmose
IgM e IgG, se susceptivel.
Pesquisa Streptococcus B,
segundo o protocolo.

Solicitados pela equipe da UBS ou pelo Centro de
Referéncia Municipal

Exames adicionais preconizados
para as gestantes de alto risco
conforme o disposto na Portaria
n°650/2011.

De acordo com a avaliacdo
clinica e os protocolos
existentes.

ATENGAO: Para o diagnéstico da sifilis, devem ser utilizados: Um dos testes treponémicos (ex: teste rapido ou
FTA- Abs ou TPHA ou EQL ou ELISA) e MAIS um dos testes ndo treponémicos (ex: VDRL ou RPR ou TRUST).
A ordem de realizagao fica a critério do servigo de salide. Quando o teste rapido for utilizado como triagem, nos
casos reagentes, uma amostra de sangue devera ser coletada e encaminhada para realizacdo de um teste ndo
treponémico. Em caso de gestante, o tratamento deve ser iniciado com apenas um teste reagente,
treponénico ou nédo treponémico, sem aguardar o resultado do segundo teste.

A penicilina € o medicamento de escolha para o tratamento da sifilis, e as recomendagdes para a sua
utilizagéo constam no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) Atencgéo Integral as Pessoas com
InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (IST) produzido pelo Ministério da Saude e publicado em 2016.
Observacdo: as gestantes devem ser seguidas em intervalos mais curtos, mensalmente, para serem
avaliadas com teste ndo treponémico, considerando a detecg¢do de possivel indicacdo de retratamento
(quando houver elevacéao de titulos dos testes nédo treponémicos em duas diluigdes (em relagdo ao Gltimo exame
realizado), devido apossibilidade de falhaterapéutica.

Solicitados pela equipe da UBS ou pelo Centro de Referéncia
Municipal:

- Situagdo ideal: US entre 11 e 13 semanas para datagdo e
entre 18 e 22 semanas de gestagdo para avaliacdo de
morfologiafetal.

- Situagdo minima: US entre 18 e 22 semanas para datagéo e
avaliagéo de morfologia fetal.

Ultrassom obstétrico
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Outros
exames

Ultrassom obstétrico com doppler De acordo com a avaliacdo
clinica

Cardiotocografianteparto De acordo com a avaliacdo
clinica
De acordo com a avaliagcéo

ECG © ¢
clinica

. De acordo com a avaliacdo
Ecocardiogramas materno e lini
fetal clinica

Medicamentos
profilaticos

Acido félico
Sulfato ferroso

Acido félico - inicio pré-concepcional até a 142 semana de gravidez
para redugéo de risco de defeito de tubo neural fetal.

- Acido félico para prevengdo de anemia materna até o final da
gestacéao.

- Sulfato ferroso profilatico: a partir do 5° més até o final da
gestacéao.

- Sulfato ferroso terapéutico nos casos de anemia materna em
qualquer época da gestacao

Imunizacao

Dupla adulto (dT)
e/ou dTpa tipo
adulto

dT: difteria e tétano
dTpa: difteria, tétano e
coqueluche

- Gestantes NAO vacinadas previamente: administrar duas doses
de vacinas contendo toxoides tetanico e diftérico e uma dose
contendo os componentes difteria, tétano e coqueluche com
intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias - administrar
duas doses de dT e uma de dTpa (preferencialmente entre 272 e
362 semanas degestacéo);

-Gestantes vacinadas com uma dose de dT: administrar uma dose
de dT e uma dose de dTpa (entre 272 e 362 semanas de gestagéo)
com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de

30 dias;

- Gestantes vacinadas com duas doses de dT: administrar uma dose da
dTpa na 272 a362 semanas de gestagdo;

- Gestantes vacinadas com trés doses de dT: administrar uma dose de
dTpa na 272 a 362 semanas de gestacdo;

- Gestantes vacinadas com trés doses de dT e com dose de reforgo ha
menos de cinco anos: administrar uma dose de dTpa na 272 a 362 semanas
de gestagdo;

- Gestantes vacinadas com trés doses de dT e com dose de reforgo ha
mais de cinco anos e menos de 10 anos: administrar uma dose de dTpa na
272 a 362 semanas de gestagado;

- Gestantes vacinadas com pelo menos uma dose de dTpa na rede
privada: se aplicou dTpa em gestagdo anterior, aplicar dTpa na gestagcdo
atual na 272 a 362 semanas de gestagdo e seguir orientagdes acima
citadas. Se aplicou dTpa na gestagdo atual, seguir orientagdes acima
citadas.

Atengdo: em areas de dificil acesso a vacina dTpa podera ser administrada
a partir da 202 semana de gestagdo. Gestantes que ndo foram vacinadas
com a dTpa durante a gestagdo, aplicar uma dose de dTpa no puerpério o
mais precoce possivel.

Hepatite B

- Gestantes em qualquer faixa etéria e idade gestacional: sem
comprovagao vacinal administrar 3 (trés) doses da vacina hepatiteB.

- Em caso de esquema vacinal incompleto, ndo reiniciar o esquema,
apenas completd-lo conforme situagdo encontrada.

- Em situagdes de atraso vacinal, considerar intervalo minimo de 60 dias
entre asegunda e a terceira dose.

Influenza

A vacina influenza é oferecida anualmente durante a Campanha Nacional
de Vacinagdo contra Gripe.

Visita a
maternidade
de referéncia

No inicio do terceiro trimestre.

Realizar grupos operativos de gestantes:
tabagismo, alcoolismo e outras drogas,

Atividade gravidez na adolescéncia; cuidados da No minimo trés grupos operativos por gestante.
educativa gestacgdo; trabalho de parto e parto;
cuidados com recém-nascido;
aleitamento materno.
Vis.it.a. Equipe da UBS e ACS Men§al ou de acordo com o Plano de Cuidados, que deve ser
domiciliar monitorado.
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5. ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS
Agente comunitario de saude:

e COrientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacao e da vacinacgao;

e Realizar visitas domiciliares para a identificacdo das gestantes e para
desenvolver atividades de educacdo em salde tanto para as gestantes como
para seus familiares, orientando-os sobre os cuidados basicos de saude e
nutricdo, cuidados de higiene e sanitarios;

e Encaminhar toda gestante ao servico de salde, buscando promover sua
captacdo precoce para a primeira consulta, e monitorar as consultas
subsequentes;

e Conferir o cadastramento das gestantes, assim como as informacdes
preenchidas no Cartdo da Gestante;

e Acompanhar as gestantes que nao estdo realizando o pré-natal na unidade
basica de saude local, mantendo a equipe informada sobre o andamento do
pré-natal realizado em outro servico;

e Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar a busca
ativa das gestantes faltosas;

¢ Informar o(a) enfermeiro(a) ou o(a) médico(a) de sua equipe, caso a gestante
apresente algum dos sinais de alarme: febre, calafrios, corrimento com mau
cheiro, perda de sangue, palidez, contracGes uterinas frequentes, auséncia de
movimentos fetais, mamas endurecidas, vermelhas e quentes e dor ao urinar;

e |dentificar situagdes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a gestante para
consulta de enfermagem ou médica, quando necessario;

e Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
acompanhar o processo de aleitamento, orientar a mulher e seu companheiro
sobre o planejamento familiar.

Auxiliar ou Técnico de Enfermagem:

e Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacgdo e da vacinacgao;

e Conferir as informacgdes preenchidas no Cartdo da Gestante;

e Verificar o peso e a pressao arterial e anotar os dados no Cartéo da gestante;

e Fornecer medicacdo mediante receita, assim como 0s medicamentos
padronizados para o programa de pré-natal (sulfato ferroso e acido folico);

e Aplicar vacinas antitetanica e contra hepatite;

¢ Realizar atividades educativas, individuais e em grupos (deve-se utilizar a sala
de espera);

¢ Informar o (a) enfermeiro (a) ou o(a) médico(a) de sua equipe, caso a gestante
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apresente algum sinal de alarme, como os citados anteriormente;

¢ Identificar situacdes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a gestante para
consulta de enfermagem ou médica, quando necessario;

¢ Orientar a gestante sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa
das gestantes faltosas;

o Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
acompanhar o processo de aleitamento, orientar a mulher e seu companheiro
sobre o planejamento familiar.

Enfermeiro(a):

e Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacao e da vacinacgao;

o Realizar o cadastramento da gestante no sistema e fornecer o Cartdo da
Gestante devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a
cada consulta);

e Realizar a consulta de pré-natal de gestagéo de baixo risco intercalada com a
presenca do (a) médico (a);

e Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de pré-
natal;

¢ Realizar testes rapidos;

e Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato
ferroso e acido félico, além de medicamentos padronizados para tratamento
das DST, conforme protocolo da abordagem sindrémica);

e Orientar a vacinacao das gestantes (contra tétano e hepatite B);

e |dentificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como de
alto risco e encaminhéa-las para consulta médica. Caso seja classificada como
de alto risco e houver dificuldade para agendar a consulta médica (ou demora
significativa para este atendimento), a gestante deve ser encaminhada
diretamente ao servico de referéncia;

e Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatolégico do colo
do Utero, quando necessario;

e Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou
atividades de sala de espera);

e Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a
vulnerabilidade;

e Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca
ativa das gestantes faltosas;

e Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
acompanhar o processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro
sobre o planejamento familiar.
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Médico(a):

e Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacao e da vacinacao;

e Realizar o cadastramento da gestante no sistema e fornecer o Cartdo da
Gestante devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a
cada consulta);

e Realizar a consulta de pré-natal de gestagéo de baixo risco intercalada com a
presenca do(a) enfermeiro(a);

e Solicitar exames complementares e orientar o tratamento, caso nhecessario;

e Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato
ferroso e acido félico);

e Orientar a vacinacao das gestantes (contra tétano e hepatite B);

¢ Avaliar e tratar as gestantes que apresentam sinais de alarme;

o Atender as intercorréncias e encaminhar as gestantes para os servicos de
urgéncia/ emergéncia obstétrica, quando necessario;

e Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a
vulnerabilidade;

e Identificar as gestantes de alto risco e encaminhéa-las ao servi¢o de referéncia;

¢ Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatolégico do colo
do utero;

¢ Realizar testes rapidos;

o Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou
atividades de sala de espera);

e Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca
ativa das gestantes faltosas;

o Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
acompanhar o processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro
sobre o planejamento familiar.

Cirurgiao(a)-dentista:

e Verificar o fornecimento do Cartdo da Gestante e ver se o documento esta
devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a cada
consulta de pré-natal);

e Realizar a consulta odontolégica de pré-natal de gestacdo de baixo risco,
médio e alto risco;

e Solicitar exames complementares e orientar e realizar o Tratamento
Odontoldgico, caso necessario;

¢ Orientar a gestante sobre a realizacdo do teste rapido;
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e Orientar a vacinacao das gestantes (contra tétano e hepatite B);

¢ Orientar a gestante quanto a importancia da reducao de ingestdo de alimentos
acucarados na dieta;

¢ Avaliar a saude bucal da gestante, a necessidade e a possibilidade de
tratamento, observando os cuidados indicados em cada periodo da gravidez,
sendo o periodo mais apropriado para isso, o segundo trimestre da gravidez;

e Adequar o meio bucal e realizar o controle de placa, cujas praticas constituem
boas condutas odontoldgicas preventivas e podem ser indicadas em qualquer
periodo gestacional, garantindo conforto a gestante e a continuidade do
tratamento apds a gravidez;

¢ Identificar os fatores de risco que possam impedir o curso normal da gravidez
como sangramento gengival e/ou inflamagé&o gengival;

e [Favorecer a compreensédo e a adaptacao as novas vivéncias da gestante, do
companheiro e dos familiares, além de instrumentaliza-los em relagdo aos
cuidados neste periodo;

e CQOrientar as gestantes e a sua equipe quanto aos fatores de risco e a
vulnerabilidade em relacdo a saude bucal;

e |dentificar as gestantes de alto risco e encaminha-las ao servico de referéncia;

e Desenvolver atividades educativas e de apoio a gestante e aos seus familiares;

e Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas odontoldgicas e os
trimestres de gestacao indicados para a realizacdo de tratamento odontol6gico;

e Solicitar a busca ativa das gestantes faltosas de sua area de abrangéncia,

e Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal;

e Acompanhar o processo de aleitamento materno e os cuidados com o bebé,
enfatizando a importancia do papel da amamentacdo no desenvolvimento da
musculatura e no crescimento 6sseo para a denticdo e no desenvolvimento do
aparelho fonador, respiratorio e digestivo da crianga;

e Orientar a mulher e seu companheiro sobre habitos alimentares saudaveis e de
higiene bucal para toda a familia.

Consulta de enfermagem/enfermeira (0) na atencéo a gestante

7

A consulta de enfermagem ¢é wuma atividade independente, realizada
privativamente pelo enfermeiro, e tem como objetivo propiciar condicbes para a
promocao da salde da gestante e a melhoria na sua qualidade de vida, mediante uma
abordagem contextualizada e participativa.

O profissional enfermeiro pode acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo
risco na rede basica de saude, de acordo com o Ministério de Saude e conforme
garantido pela Lei do Exercicio Profissional, regulamentada pelo Decreto n°
94.406/87.

Durante a consulta de enfermagem, além da competéncia técnica, o enfermeiro
deve demonstrar interesse pela gestante e pelo seu modo de vida, ouvindo suas

26



queixas e considerando suas preocupacdes e angustias. Para isso, o enfermeiro deve
fazer uso de uma escuta qualificada, a fim de proporcionar a criacdo de vinculo.
Assim, ele podera contribuir para a producdo de mudancgas concretas e saudaveis nas
atitudes da gestante, de sua familia e comunidade, exercendo assim papel educativo.

Os enfermeiros e 0s enfermeiros obstetras (estes ultimos com titulacdo de
especialistas em obstetricia) estdo habilitados para atender ao pré-natal, aos partos
normais sem distocia e ao puerpério em hospitais, centros de parto normal, unidades
de saude ou em domicilio.

Caso haja alguma intercorréncia durante a gestacéo, os referidos profissionais
devem encaminhar a gestante para o médico continuar a assisténcia.

Prestar assisténcia humanizada a mulher desde o inicio de sua gravidez —
periodo quando ocorrem mudancas fisicas e emocionais, época que cada gestante
vivencia de forma diferente: é uma das atribuicdes da enfermagem nas equipes de AB.
Outras atribuicdes sdo também a solicitagdo de exames complementares, a realizacao
de testes rapidos e a prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em
programas de saude publica (como o pré-natal) e em rotina aprovada pela instituicao
de saude.

As atividades da (0) parteira (0) sdo exercidas sob supervisdo de enfermeiro
obstetra quando realizadas em instituicbes de saude e, sempre que possivel, sob
controle e supervisdo de unidade de salude quando realizadas em domicilio ou onde
se fizerem necessérias.
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TERMO DE CONHECIMENTO E ADESAO

A Lei Federal n° 11.340/2007, garante a gestante o direito de ser informada
anteriormente, pela equipe do pré-natal, sobre qual a maternidade de referéncia para
seu parto e de visitar 0 servi¢co antes do parto. Ja a Lei n® 11.108/2005 e a Portaria n°®
2.418/2005 obrigam os servicos de salde a permitir a presenca, junto a parturiente, de
1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato, acompanhante este indicado pela parturiente.

Com o intuito de diminuir a ansiedade das futuras maes dos municipios adstritos a
Regido Norte do ES, comuns ao periodo de internagcédo para a realizagdo do parto,
elaboramos este termo para garantir que todas as gestantes sejam informadas dos
seus direitos e se manifestem a respeito da vontade ou ndo de Realizar a visita a sua
maternidade de referéncia, e a ter um acompanhante durante o pré-parto, parto e pos-
parto, garantindo uma melhor organizagdo das maternidades e dos gestores
municipais.

A ideia é familiarizar as gestantes ao ambiente hospitalar da Maternidade, antes que o
parto aconteca, por meio de visitas pré-agendadas antes do nascimento do bebé, mais
precisamente por volta da 302 semana de gestagéo.

A visita a Maternidade de referéncia permite a gestante conhecer as instalacdes da
maternidade além de ser uma 6tima oportunidade para se informar e tirar as duvidas
sobre: documentos necessarios para internacao, saber o que o hospital exige que os
pacientes levem, conhecer o trajeto para chegar a maternidade, se informar a respeito
dos horarios de visitas e niamero de visitantes, conhecer as regras da instituicdo
guanto ao acompanhante, entre outras duvidas ou questionamentos.

As visitas serdo agendadas pelo Agente Vinculador Municipal, conforme os critérios
estabelecidos pelas Maternidades de Referéncia e informados aos municipios por
meio formal. A gestante ser4 comunicada da data da visita com antecedéncia minima
de cinco dias Uteis e quais as condi¢des para o seu deslocamento até a maternidade.

Eu, , portadora do RG n° e
CPFnN° , apos a leitura e compreensdo das informacdes
acima descritas, entendo que tenho direito a conhecer com antecedéncia a
Maternidade a qual estou vinculada e diante da importancia

desse momento, confirmo minha participacdo e aguardo a confirmacéo do dia, horario
e condicdes para a visita.
Local: Data:_ / / Telefone:

Nome do Acompanhante:

Assinatura da Gestante:
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FERRAMENTAS DAAPS

MAPADE VINCULACAODA GESTANTE

MUNICIPIO DE CONCEICAO DABARRA/ES

UBS: SETOR: AREA:
RESPONSAVEL: ENFERMEIRO RESPONSAVELPELO PRE-NATAL:
MEDICO RESPONSAVELPELOPRE-NATAL:
VISITA A DATADA .
NOME DA GESTANTE ST AL cn%%& TA “"TEI]‘};T'}-"DE PROVAVELDO 'i'i’ggg%fﬁg D[EEEEDAED
PRE-NATAL REFERENCLA PARTO | ‘b REFFRENCLA Motivo)
INICIANTES

30 SEMANAS E 38 SEMANAS




6. ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO (A&CR)EM
OBSTETRICIA

Segundo o Glossério da Politica Nacional de Humanizacéo,
acolhimento traduz-se em recepcdo do usuario nos servicos de saude,
desde a sua chegada, responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo
sua queixa, permitindo que ele expresse suas preocupacgdes. Implica
prestar um atendimento com resolutividade e corresponsabilizacéo,
orientando, conforme o caso, o usuario e a familia, garantindo a articulacao
com os outros servi¢os de salde para a continuidade da assisténcia quando
necessario (ACOLHIMENTO, 2014).

Desejado como um processo transversal, permeando todos 0s espacos
do servico e rede, o acolhimento €, antes de tudo, uma postura a ser
exercida por todas as equipes para melhor escutar e atender as
necessidades singulares da mulher/gestante.

Acolhimento significa pensar também na cogestdo dos processos de
trabalho, das equipes, dos servicos e das redes, sempre se remetendo a
perspectiva da clinica ampliada. Assim o acolhimento deixa de ser um ato
isolado para ser também um dispositivo de acionamento de redes
“‘internas”, “externas”, multiprofissionais, comprometidas com as respostas
as necessidades dos usuarios e familias.

O acolhimento como uma tecnologia para viabilizar o direito ao acesso,
atendimento e resolutividade em tempo adequado, passa a ser adotado no
SUS a partir da reivindicagcdo dos usuérios, dos conselhos e das
conferéncias de saude. Faz parte das estratégias do SUS para qualificar a
assisténcia, fomentar e ampliar relagbes humanas, democraticas e de
solidariedade entre profissional-usuario, reconhecidos como sujeitos e
participantes ativos no processo de producdo da saude. O acolhimento
favorece a construcdo de relacdo de confianca e compromisso entre as
equipes e os servicos. O ato de acolher ndo deve se restringir a uma
atitude voluntaria de “bondade” e “favor” por parte de alguns profissionais;
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nao se reduz a uma reorganizacéo espacial com adequacao de recepgdes
administrativas e outros ambientes, nem também a uma acdo de triagem
(administrativa, de enfermagem ou médica) com selecdo daqueles que
serdo atendidos pelo servigco naguele momento.

Essas perspectivas, quando tomadas separadamente dos processos
detrabalhoemsaude, reduzem o acolhimento a uma a¢ao pontual, isolada
e descomprometida com os processos de corresponsabilizacdo e de
producao devinculo.

Em obstetricia, o acolhimento na porta de entrada dos hospitais e
das maternidades assume peculiaridades proprias as necessidades e
demandas relacionadas ao processo gravidico. O desconhecimento e
0S mitos que rodeiam a gestacdo, o parto e o hascimento levam, muitas
vezes, a inseguranca e a preocupacdo da mulher e seus familiares. A
falta de informacdo clara e objetiva, mesmo quando a gestante é
acompanhada no pré-natal, € um dos fatores que faz com que ela procure
0s servicos de urgéncia e maternidades com frequéncia. O acolhimento
da mulher e acompanhante tem funcdo fundamental na construcdo de
um vinculo de confianca com os profissionais e servigcos de saude,
favorecendo seu protagonismo especialmente no momento do parto.

Frequentemente queixas comuns da gestacdo podem camuflar
situacdes clinicas que demandam acéao rapida, o que exige preparo das
equipes para uma escuta qualificada e ganho de habilidade para
julgamento clinico criterioso. O acolhimento é decisivo ndo s6 no
reconhecimento de condi¢cdes clinicas urgentes como também na
potencializagdo da vivéncia do parto e nascimento, experiéncia Unica na
vida da mulher e de sua familia. Tem como principal objetivo promover e
garantir o acesso e a qualificacdo do cuidado a saude das mulheres, bem
como dos recém-nascidos durante todo O percurso no servigo,
envolvendo a recepgdo, 0s espacos assistenciais, as providéncias para

propiciar resposta definitiva e/ou encaminhamento responsavel para
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outros locais. O atendimento burocratico, por ordem de chegada, néo

permite que casos graves sejam devidamente identificados e priorizados.

Nesse sentido, o Acolhimento associado a ferramenta da Classificacdo de

Risco visa reorganizar a porta de entrada e todo o atendimento nas

maternidades e servigcos que realizam partos.

O A&CR leva a tomada de decisdes do profissional de saude a

partir de uma escuta qualificada, associada ao julgamento clinico

embasado em protocolo fundamentado cientificamente.

A implantacdo do A&CR passa pela articulacdo dos seguintes

movimentos de mudancgas:

Ampliacdo da responsabilizacdo dos profissionais de saude em
relacdo aos usuéarios e efetivacao dos vinculos de confiancga;
Aperfeicoamento do trabalho em equipe, com a integracdo e
complementaridade das atividades exercidas pelas categorias
profissionais que atuam nos servigos que assistem partos;
Atendimento médico, do enfermeiro obstetra, ou de obstetriz em
tempo oportuno, fazendo com que a usuaria seja assistida de
acordo com a sua gravidade clinica, abandonando a légica do
atendimento por ordem de chegada,;

Otimizacao dos espacos para agilizar o atendimento, seguindo-se
os referenciais da ambiéncia;

Informacdo a mulher e aos familiares/acompanhantes dos tempos de

espera previstos para atendimento.
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7. ATRIBUICOES DAS EQUIPES DE A&CR

A implementacdo do A&CR em obstetricia deve seguir alguns cuidados
comuns a todos o0s processos de incorporacdo de protocolos,
principalmente no sentido de nortear um “padrdo de conduta”, mas, por
outro lado, sem causar enrijecimento da atividade dos trabalhadores
envolvidos nas equipes multiprofissionais.

Assim € necessario salientar alguns atributos e atribuicbes
necessarios a uma nova dindmica do processo de trabalho, ressaltando
sua discussao no contexto local.

Entre os atributos ou movimentos desejados para as mudancas se
efetuarem, destacam-se:

e Capacidade de comunicagédo e interacdo com equipe multidisciplinar,

USUArios e outros;

e Resolutividade de problemas e conflitos;

e Agilidade, observacéo e julgamento critico;

¢ Qualificacdo através de treinamentos para a atividade proposta;

e Experiéncia no atendimento em urgéncias obstétricas.

7.1 Atribuicbes dos profissionais envolvidos no A&CR em obstetricia

O processo de Acolhimento e Classificacdo de Risco é uma ac¢ao de
carater interdisciplinar e envolve diferentes profissionais, com as

seguintes atribuicdes:

Profissionais da Recepcéo:
e Acolher na porta a todas as usuarias que procuram a recepgao,
orientando-as e direcionando-as para o seu atendimento;
e Preencher corretamente e completamente a ficha de atendimento

com agilidade e clareza nos dados;
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e Registrar os atendimentos, altas e encaminhamentos realizados,
para fins estatisticos;

e Encaminhar a paciente para a Classificacao de Risco;

e Organizar e arquivar, conforme rotina do servico, a ficha de
atendimento;

e Zelar pela reposicdo de impressos nos diversos setores do
acolhimento;

e Realizar passagem de plantdo regularmente; ndo € permitido
abandonar o plantdo sem que outro funcionario oassuma,

e Estar integrado com a equipe buscando melhor resolutividade.

Enfermeiro do A&CR:

e Receber as fichas de atendimento, avaliando de forma agil e
responsavel a prioridade da mulher, de acordo com a queixa
apresentada;

e Chamar a mulher pelo nome, solicitando também a presenca de
um acompanhante caso seja desejo da usuéria;

e Acolher a mulher e acompanhante de forma cordial e responsavel;

e Classificar o risco com rapidez e eficiéncia, seguindo o protocolo
adotado;

e Anexar aficha de “notificagéo de violéncia”, quando houver suspeita
ou confirmacéo de caso;

e Registrar dados da classificacdo na ficha de atendimento,
sinalizando através de cores a classificagdo da mulher;

e Registrar classificacdo no formulario de controle do A&CR;

e Orientar a mulher de forma clara quanto a sua situagédo e quanto ao
tempo de espera do atendimento;

¢ Reclassificar as usuarias sempre que forem identificadas alteraces

34



pela equipe;

Médicos:

Atender as usuarias que a eles competem de forma acolhedora;
Comunicar a equipe de enfermagem sobre a conduta adotada:
admissdo, observacdo, reavaliacdo, encaminhamento para
Maternidade vinculada ou alta da paciente;

Preencher as fichas das mulheres vitimas de violéncia e proceder
ao tratamento segundo protocolo especifico;

Ter boa interlocugdo com profissionais das Maternidades de
referéncia;

Realizar passagem de plantdo regularmente, nao podendo

abandonar o plantdo sem que outro funcionario o assuma.

Servico Social:

Prestar apoio matricial a todos 0s casos solicitados pela equipe
multiprofissional,
Realizar atendimento as vitimas de violéncia fisica e sexual

conforme protocolo existente.

Servico de transporte:

Ajudar na recepcéo de mulheres impossibilitadas de deambular;
Transportar a paciente de forma segura e cordial;

Garantir a privacidade e respeitar o pudor da mulher;
Estarintegrado com a equipe multiprofissional;

Atender as solicitacdes de prioridade no setor.
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Coordenacéo de Enfermagem:

e Organizar os processos de trabalho de sua unidade, objetivando a
integracdo da equipe, a atuacdo multiprofissional e a gestédo
centrada nas necessidades da paciente e familia;

e Apoiar a equipe do A&CR sempre que necessario e quando for
solicitado pela mesma;

¢ Administrar problemas e conflitos inerentes ao cotidiano do trabalho
em equipe;

e Responsabilizar-se pelas acbes de educacdo permanente e

educacdo em servigo.
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8. PROTOCOLO DEA&CR EM OBSTETRICIA

O A&CR é um dispositivo de organizacao 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 identificacdo da
situacdo/queixa ou evento apresentado por ela.

O protocolo de CR é uma ferramenta de apoio a deciséo clinica e uma
forma de linguagem universal para as urgéncias obstétricas. Tem como
propdsito a pronta identificacdo da paciente critica ou mais grave,
permitindo um atendimento rapido e seguro de acordo com o potencial de
risco, com base nas evidéncias cientificas existentes. Consiste numa
analise sucinta e sistematizada, que permite identificar situacdes que
ameacam a vida a partir das seguintes chaves de deciséo:

Os Protocolos de CR utilizam algumas categorias de

sistematizacdo, que serdo apresentadas nos itens seguintes.

Chaves de decisao dos fluxogramas:

Alteracado do nivel de consciéncia/estado mental.
Avaliacdo da respiracao e ventilacéo.

Avaliacao da circulagéao.

Avaliacéo da dor (escalas).

Sinais e sintomas gerais (por especialidade ou especificos).

o gk wbd e

Fatores de risco (agravantes presentes).

1. Avaliagdo sumaéaria do nivel de consciéncia: Pacientes com
rebaixamento do nivel de consciéncia ou alteracdo do estado mental
sao classificadas como vermelho/laranja. Estas pacientes apresentam

via aérea desprotegida, com risco iminente de aspiracdao pulmonar.
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2. Andlise Primaria: o risco de morte estara presente na auséncia ou

instabilidade de sinais vitais, assim descritos:

Vias Aéreas: incapacidade de manter via aérea peérvia, estridor
inspiratério e expiratorio representam grave risco.

Respiracdo: a paciente ndo consegue manter uma oxigenacao
adequada por apnéia, gasping ou qualquer padrdo respiratorio
ineficaz. Pode haver sinais de esfor¢o respiratério como retracéo
intercostal, batimento de asa de nariz.

Circulacdo: a auséncia de pulso periférico ou pulso periférico fino
associado a sudorese, palidez, taquicardia, hipotensdo e alteracao
do estado de consciéncia.

Hemorragia: na hemorragia grave, a morte ocorrera rapidamente se ela
nao for interrompida:

A hemorragia exanguinante seria aquela cujo sangramento se
mantém sustentado com perda abrupta de mais de 1500 ml;
Sangramento intenso: perda brusca = 150 ml ou mais de 02
absorventes noturnos em 20 minutos;

Sangramento moderado: 60 a 150 ml em 20 minutos (01 absorvente
noturno);

Sangramento leve: = 60 ml em 6 horas = 01 absorvente normal.
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Tabela 1 — Parametros de avaliagdo dos sinais vitais em gestantes e

puérperas
Pressdo Arterial Pressao Arterial Frequéncia Cardiaca
Sistolica Diastolica
> 140 ou <59 bpm
Inaudivel ou abaixo de 80 Fkkkkokktkk Em paciente sintomatica
> 140 ou <50
= 160 mmHg >110 mmHg Em paciente assintomatica
2140 mmHg a 159 mmHg =90 mmHg a 109 mmHg 91a139 bpm
com sintomas com sintomas
Abaixo de 139 mmHg Abaixo de 89 mmHg 60 a 90 bpm

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo (Hipertensdo em situagfes especiais).

Tabela 2 — Parametros de Avaliacao da Glicemia

Glicemia Valores
Hiperglicemia Glicemia > 300mg/dl
Hiperglicemia com cetose Glicemia > 200mg/dl com cetona urinaria ou sinais

acidose (respiracao profunda)
Hipoglicemia Glicemia < 50mg/dI

Fonte: Consensos Sociedade Brasileira de Diabetes- 2012.

de
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8.1Avaliagcdo da dor: (EVA)

Figura 1 - A Escala Visual Analégica — EVA - consiste num instrumento de

avaliacdo subjetivadaintensidade dador damulher

= %) A
| = Azul | ] Werde \ ) Amarelo| | % | laranja
N \M_ __.--')'l “-\‘__=__/ .54 ____,.l"
0 1 2 3 g 5 [ 7 B 9 10
Sem Dor Dor Leve Dor Moderada Dor Intensa

Fonte: Autoria do grupo de trabalho GT — A&CR.

A EVA pode ser utilizada durante todo o atendimento, registrando o

resultado sempre na evolucdo. Para utilizar a EVA o enfermeiro deve

guestionar o paciente quanto ao seu grau de dor sendo que O significa

auséncia total de dor e 10 o nivel de dor maxima suportavel pela mulher

(ou 10 o nivel maximo de dor imaginado pela paciente).

Dicas de como abordar a paciente:

e Vocé tem dor?

e Em uma escala de 0 a 10, como vocé classifica sua dor,

considerando como 0 nenhuma dor e 10 a pior dor que vocé pode

imaginar?

Observagao:

a) Se nao tiver dor, a classificagdo € zero;

b) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia € 4 a 6;

c) Se forintensa, seu nivel de referéncia e 7 a 10

40




Fluxogramas de CR:

© 0 N o g b~ wDdPRE

Desmaio / mal estar geral;

Dor abdominal / lombar / contra¢des uterinas;
Dor de cabeca, tontura, vertigem;

Falta de ar;

Febre / sinais de infeccao;

Nauseas e vOmitos;

Perda de liquido vaginal / secrecdes;

Perda de sangue via vaginal;

Queixas urinarias;

10.Parada / reducédo de movimentos fetais;

11.Relato de convulsao:;

12.0Outras queixas / situagcdes

Os fluxogramas apresentados a seguir foram elaborados a partir evidéncias

clinicas que objetivam avaliar a gravidade ou potencial de agravamento da situacao

bem como a necessidade de uma intervengao imediata.

Processo de identificacdo da prioridade clinica:

A partir dos fluxogramas:

1.

o~ 0N

Avaliar nivel de consciéncia/estado mental

Avaliar a ventilacdo e circulagcado/dados vitais

Avaliar a dor

Avaliar sinais e sintomas gerais e especificos da gestagéo

Considerar os fatores de risco
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1. DESMAIO/MAL ESTAR GERAL

- Nao responsiva

e SIM —} VERMELHO

- Saturagdo < 89% em ar ambiente

SIM +LARANJA

- Saturagdo > 95% (ar ambiente)
- PAS de 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas SIM
- Febre: TAx 38,02C a 39,92C
- Pacientes imunodeprimidas (HIV)

SIM _)VERDE
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2. DOR ABDOMINAL/LOMBAR/CONTRACOES UTERINAS

- Periodo expulsivo
Prolapso de corddoumbilical

Exteriorizagdo de partes fetais S I M + VE R M E L H O

- Sinais de choque®

NAO
- Dor intensa 7-10/10
- Contragdes intensas a cada 2 minutos
- Hipertonia uterina e/ou Sangramento genital intenso**
- PAS 2 160 e/ou PAD 2 110 mmHg
PA >= 140/90 mmHg com sintomas (dor de cabeca, de Sl M
estdbmago ou alteragdes visuais)
- Perda de liquido espesso esverdeado
- Portadora de doenga falciforme
Portadora de HIV em TP (qualquer frequéncia ou dor)
- Pés-parto imediato

NAO
Dor moderada 4-6/10
Contragdes com intervalos de 3 a S5minutos S I M
- Sangramento moderado
- PAS de 140 -159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas
- Auséncia de MF em gravidez > 22 semanas
- Vitimas de Violéncia fisica e sexual

Dor leve intensidade 1-3/10
- Febril < 37,9¢C
- Perda de liquido em pequena quantidade

- Encaminhamento de outras unidades de satide ndo S I M
enquadradas nas situagdes de urgéncia

NAO

AZUL
Atendimento ndo prioritario ou
Encaminhamento ao Centro de Satde

**\/olume aproximado de perda sanguinea FC PAS
Exanguinante: perda = 1500 ml (um lengol encharcado 2120 PAS <70
abruptamente)

Sangramento intenso: perda brusca -~ 150 ml em 20 minutos 100-119 PAS < 71

280 (+ de 2 absorventes noturnos)

Moderado: 60 a 150 ml em 20 minutos (01 absorvente 91-100 Levemente
noturno) hipotensa
Sangramento leve: < 60 ml em 6 horas = 01 <9 Normal

absorvente normal 0



3. DOR DE CABECA / TONTURA / VERTIGEM

- Apnéia ou Padrao Respiratério

e SIM —> VERMELHO

- Sinais de Choque®

SIM ) LARANJA

NAO

-PAS 140- 159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas
- Dor moderada 4-6/10 SIM
-Nauseas e vomitos de inicio agudo ou persistentes
- Febre: TAx 38,02 C a 39,92C
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4. FALTA DE AR/SINTOMAS RESPIRATORIOS

Saturagdo < 89% em ar ambiente SIM + VERMELHO

Estridor laringeo?
Sinais de Choque®

SIM _) LARANJA

NAO
-Dispneia moderada, consegue falar frases mais longas,
- Saturagdo de O? > 95% em ar ambiente
-PAS140- 159 e/ou PAD 90- 109 mmHg, sem sintomas
-Edema unilateral de MMII ou dor em panturrilha SIM

-Febre: TAx 38,02C a39,9°C

- Dor de garganta com placas

Dor tordcica moderada

NAO

SIM —J» VERDE
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5. FEBRE/SINAIS DE INFECCAO

Convulsdo em atividade
Saturagdo <89%
Sinais de Choque®

SIM ’ LARANJA

NAO

- Febre: TAx 38,02C a 39,9°C
- PAS140- 159 e/ou PAD 90- 109 mmHg, sem sintomas
- Dor abdominal moderada em puérpera ou ndo
-Sinais de infecgdo sitio cirdrgico associado a febre M
Ingurgitamento mamario com sinais flogisticos®
associados a febre
Pacientes imunodeprimidas (HIV)

NAO
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6. NAUSEAS E VOMITOS

Desidratacgdo intensa com Sinais d ) SlM + VERMEL HO

Choque®

SIM_> LARANJA

NAO

-PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas
- Febre: TAx 38,02C a 39,9°C S IM
- VOomitos comsinais de desidratagdo® sem repercussdo
hemodinamica

NAO
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7.PERDA DE LIQUIDO VIAVAGINAL/SECRECOES

- Trabalho de parto (TP) em SIM _> VERMELHO

periodo expulsivo
- Exteriorizagdo de partes fetais

SIM _> LARANJA

NAO

- Dor moderada 4-6/10
-Contragdes com intervalos de 3 a 5 minutos SIM
-Perda de liquido claro em grande quantidade
- Vitimas de Violéncia fisica e sexual
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8.PERDA DE SANGUE VIA VAGINAL

-N&o responsiva

- Sinais de Choque®

-Hemorragia exanguinante _> SIM

-TP em periodo expusivo

Exteriorizagcéo de partees fetais

- Confusdo/letargia
- Sangramento intenso
-PAS>=160 e/ou PAD >=110 mmHg ou
-PA>=140/90 mmHg com sintomas
(dor de cabega, de estdmago ou alteragbes visuais) S I M
- Dor intensa 7-10/10
- TP (contragdes a cada 2 minutos)
- Hipertonia uterina
- Portadoras de doenga falciforme
Hipertermia >= 402C

N.AO

- Sangramento moderado**
- Dor moderada 4-6/10
-Contrag6es com intervalos de 3 a 5minutos

-Contragdes uterinas a intervalos de 3 a 5 min SIM

- Auséncia de percepgédo de MF em gravidez = 22 semanas
- Febre: TAx 38°C a 39,9°C
-Vitima de violéncia

NAO

» VERMELHO

NAO
**\/olume aproximado de perda sanguinea FC
Exanguinante: perda > 1500 ml (um lengol encharcado abruptamente) 2120

Sangramentointenso: perda brusca > 150 mlem 20 minutos
(+ de 2 absorventes noturnos)

100-119

PAS

PAS<70

PAS<71a80
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9.QUEIXAS URINARIAS

SIM +LARANJA

SIM —)AMARELO

SIM —Jp»- VERDE
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10.PARADA/REDUCAO DE MOVIMENTOS FETAIS

- B o

SIM —)AMARELO

N

NAO
NAO
AO
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11.RELATO DE CONVULSAO

- Ndo responsiva
- Convulsdo em atividade
- Padrdo respiratério ineficaz® SIM > VERMELHO
- Saturagdo < 89% em ar ambiente
- Sinais de Choque*

NAO

Histdria de perda de consciéncia
PAS140-159 e/ou PAD 90- 109 mmHg, sem sintomas Sl M
Qualquer valor de PA
Febre: TAx 38,02C a 39,92C
Pacientes imunodeprimidas (HIV)
Historia de Trauma
Febre alta => 38,6°C e =<39,9°C

SIM —Jp- VERDE
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12.0UTRAS QUEIXAS/SITUACOES

N3o responsiva

Sinais de Choque*® SIM * VERMELHO

M —>LARANJA

NAO
- PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sintomas
-Dor persistente na perna que ndo melhora, acompanhad

de edema e rigidez da musculatura da panturrilha SIM
- Pacientes imunodeprimidas (HIV)

SIM —» VERDE
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Descritores:

a)
b)

d)

f)

Estridor laringeo: som resultante do fluxo turbulento de ar na via aérea
Padrao respiratorio ineficaz: gasping, dispnéia, intenso esforco respiratorio,
retragdo intercostal, frases entrecortadas, batimento de asa de nariz ou
qualquer padréo associado a cianose.

Sinais de choque: Hipotensao (PA sistdlica < 80mmHg) Taquicardia (FC
= 140bpm) ou Bradicardia (FC < 40bpm), palidez, sudorese fria, alteracéo
de nivel de consciéncia.

Sinais flogisticos: Dor, calor, rubor e edema.

Sinais de desidratacdo: hipotensdo, taquicardia, turgor da pele deficiente,
preenchimento capilar lento, choque.

Sinais de meningismo: rigidez de nuca, fotofobia, dor de cabeca.

8.2Fluxos de atendimento apo6s classificagcao derisco

Pacientes classificadas como vermelhas (atendimento imediato)

O atendimento destas pacientes se da diretamente na sala de
Emergéncia, pois sao pacientes com risco de morte necessitando de

atendimento médico imediato, sendo tranferida o mais rapido possivel.

Classificacao Laranja (atendimento em até 15 minutos)

O atendimento destas pacientes deverd ser no consultério médico,
atentando para prioridade do atendimento, pois seu potencial risco
demanda o atendimento por esses profissionais o0 mais rapido

possivel.

Classificacdo Amarela (atendimento em até 30 minutos)

O atendimento destas pacientes devera ser no consultério meédico,

atentando para prioridade do atendimento.

Classificacao Verde (atendimento em até 120 minutos)
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e Por definicdo, sdo pacientes sem risco de agravo. Serdo atendidas por

ordem de chegada.

Classificacdo Azul (atendimento ndo prioritario ou encaminhamento conforme

pactuacao)

e Os encaminhamentos para as Unidades de Saude devem ser
pactuados no territério de forma a garantir o acesso e atendimento da
usuéaria pela equipe.

e Caso a usuaria se recusar a procurar o servico de referéncia devera ser
garantido o atendimento.

8.3. Indicador para o monitoramento e avaliacdo do A&CR

Objetivos:

e Subsidiar o processo de avaliacdo do acesso ao setor de urgéncia,

e Prever, pactuar e monitorar os fluxos de encaminhamentos dos pacientes;

Indicador proposto:

Percentual de classificacdes segundo prioridade clinica (cor)

Indicador Percentual de classificacdes segundo prioridade clinica
(cor)

Periodicidade Mensal

Meta Mapear a compatibilidade do tipo de demanda porta com o perfil do servico de
urgéncia e emergéncia.

Formula de  Numerador: somatdrio de todas as usudrias classificadas segundo determinada

Calculo prioridade clinica (cor)

Denominador: nimero total de usuérias classificadas, no mesmo

periodo X 100
Fonte: A&CR.
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Esse indicador, aliado ao monitoramento dos fluxos de atendimento
pactuados nas instituicdes, € importante instrumento de avaliacdo para tomada
de deciséo e elaboracdo de planos de melhoria, caso se fizerem necessarios.
Cabe ressaltar que este monitoramento devera ser mensal e que seu produto e
0s relatérios gerados deverdo ser discutidos com a equipe gestora e
trabalhadores, visando ao compartilhamento das fragilidades e elaboracdo de

estratégias de enfrentamento e corresponsabilizacéo.
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Ficha de Atendimento Acolhimento & Classificagdo de Risco em Obstetricia

Classificagao:

VERMELHO LARANJA AMARELO V%E &
NOME: IDADE:
DATA_ [ [

HORARIO DE CHEGADA: : HORARIO DA CLASSIFICACAO:____h____ min
E GESTANTE? ( )SIM ( )NAO () INCERTEZA

DUM:_/ | IG: ___

6. ANTECEDENTES OBSTETRICOS: G___ P A

7. QUEIXA:

8. FLUXOGRAMA:

9. PARAMETROS DE AVALIACAO:

PA=____ x_____mmHg FC=___ bpm FR=___ipm Temp.=___°C

SatO, Glicemia: mg/dl.

CONTRACOES UTERINAS: ( )Ndo ( )Sim Hipertoniauterina ( )N&do ( ) Sim

DOR: /10 Localizagdo PERDA DE LiQUIDO:( ) N3o () Sim

Aspecto:( ) Claro ( )Meconial fluido () Meconial espesso SANGRAMENTO VAGINAL: ( ) ausente ( ) presente sem repercussao
hemodinamica

() presente com repercussdo hemodinamica

MF (+/-):____ seausente

Outras queixas:

10. MEDICAMENTOS EM USO:

11. Observagdes: () Alergias () Drogas () Vitima de violéncia

Horario de término da classificacdo: _h  min Horario do atendimento clinico.__h___min

ENFERMEIRO RESPONSAVEL

Carimbo e assinatura
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9. ATENDIMENTO A CRIANCA NOS VARIOS NIVEIS ASSISTENCIAIS E
SERVICOS

Preconiza-se a realizacdo do pré-natal adequado em concordancia com as
diretrizes de acompanhamento da gestante com identificacdo de risco e
vinculagdo com a maternidade de referéncia de acordo com o risco da mée e do
bebé.

Ainda na maternidade, deve haver uma visao integral do binbmio méae-filho
contemplando acolhimento, postura ética, escuta atenta, observacao criteriosa e
estabelecimento do vinculo afetivo para superar as possiveis barreiras da
desarticulacdo existente entre os diversos niveis de atencdo em saude. O
primeiro atendimento ao RN na sala de parto deve ser realizado por um
profissional capacitado em Reanimacdo Neonatal, realizacdo da triagem
neonatal (testes do coracdozinho, olhinho e da orelhinha), vacinacdo e
preenchimento da Caderneta da Crianga — obrigatorio.

Na alta da maternidade, toda crianca deve ser vinculada a UBS do seu
territério (acdo realizada pelo agente vinculador), de acordo com sua
estratificacdo de risco — ver tabela abaixo, sempre com a Caderneta da Crianca
preenchida, devendo ser visitada pelo agente comunitario de saude nas
primeiras 24 horas ap0s a alta e encaminhada para realizacdo das ac¢des do 5°
dia de vida.

O periodo especial e de grande vulnerabilidade correspondente ao periodo
neonatal precoce (5° dia de vida) onde a atencdo a saude da crianca voltada
para identificacdo e enfrentamento dos principais problemas e condutas
preventivas € uma estratégia de fortalecimento da atencao primaria. Até o 5° dia
de vida, as equipes de atencdo primaria avaliam as condi¢cdes da crianca e da
mae, realizam as ac¢fes do 5° dia (incentivo ao aleitamento materno, vacinacgéao,
realizacdo do teste do pezinho, orientacdo para o teste da orelhinha, caso nao
tenha sido realizado na maternidade, apoio as dificuldades apresentadas pela
mae, orientacdes sobre o planejamento familiar, agendamento de consultas de
acompanhamento para crianca e identificagdo da crianga com risco
adquirido/associado para vigilancia a saude).

Ponto de atencao e prevaléncia estimada de acordo com a estratificacao

de risco da crianga menor que 3 anos:
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RISCO PONTO DA REDE PREVALENCIA
ESTIMADA

HABITUAL (BAIXO) | UBS
UBS c/ maior concentracao
de cuidado profissional

75%
MEDIO OU Eventualmente interconsulta
MODERADO no NASF (centro de
referéncia /servico e atencao
secundaria)

ALTO UBS + NASF + Referéncia 25%
Estadual

A organizacdo da assisténcia, que se inicia pela captacdo precoce, deve,
portanto, contemplar uma série de atividades programadas — atendimentos
individuais e coletivos e atividades educativas e promocionais com as familias —
e também prever o acolhimento e o atendimento da crianca doente. Em qualquer
circunstancia, o acesso ao servico de salde deve estar plenamente garantido.

Todas as atividades devem estar centradas no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, que é o eixo da assisténcia a crianga. A
Caderneta da Crianca € o principal instrumento utilizado nacionalmente para
esse acompanhamento e deve ser interpretado como um “cartdo de identidade”
da crianca. Nele séo registrados os eventos importantes para a sua saude:
condi¢cbes de nascimento, os valores do peso, as habilidades desenvolvidas nas
diversas idades e as vacinas ja realizadas e programadas.

A principal meta € ndo perder oportunidade de atuacao, de prevencao de

promocao de assisténcia adquirindo vinculos e responsabilidades no cuidar.
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO:

RN recebe alta da maternidade ou crianga que muda
para a area de abrangéncia

Vinculagdo da
maternidade

Visita domiciliar pelo ACS

Mae procura a USB por
demanda espontanea

Captacao

!

Agoes do 52 dia

!

IDENTIFICACAO DE
SITUACOES DE RISCO

CRIANCA PELA EQUIPE DA APS

RISCO )
HABITUAL MEDIO RISCO
ACOMPANHAMENTO DA ¢ >

ALTO R{SCO

v

Indicar acompanhamento
pelo pediatra e/ou
especialista
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Critérios para Estratificacéo de Risco da Crianca

e As condi¢cOes de risco apresentadas pela crianca devem ser avaliadas
desde o momento da alta da maternidade até durante o 2° ano (2 anos, 11
meses e 29 dias) de vida.

e Os riscos identificados de cada crianca podem ser definidos na alta da

maternidade ou na visita domiciliar pela busca ativa dos recém-nascidos.

A ESTRATIFICACAO DE RISCO PARA A CRIANCA MENOR QUE 3 ANOS

NIVEL FATORES

RISCO HABITUAL | ¢ Risco inerente ao ciclo de vida da crianca

¢ Baixo peso 2.000 a 2.500g

¢ Prematuridade tardia: 35-36 semanas

¢ Crianca sem realizagdo de triagem neonatal

¢ Desmame antes do 6° més de vida

¢ Desnutrigdo ou curva ponderoestatural estacionaria ou em declinio e/ou
caréncias nutricionais

¢ Sobrepeso

¢ Crianga ndo vacinada ou com esquema vacinal atrasado

¢ Cérie precoce

Fatores sécio familiares

¢ Mae adolescente (menor que 18 anos)

¢ Mae analfabeta ou com menos de 4 anos de estudo

MEDIO RISCO ¢ M&e sem suporte familiar

¢ Chefe da familia sem fonte de renda

¢ Mae com menos de 4 consultas pré-natal

¢ Mae com antecedente de um filho nascido morto

¢ Mae com histéria de exantema durante a gestagéo

¢ Obito de irm&o menor que 5 anos por causa evitaveis

¢ Gravidez e ou Crian¢a manifestada indesejada

¢ Depressédo pos-parto

¢ Um dos pais com transtorno mental severo, deficiéncia, doencga
neuroldgica

¢ Pais com dependéncia de &lcool e outras drogas

¢ Mae ausente por doenca, abandono ou 6bito

¢ Indicios de violéncia doméstica

¢ Cuidador ndo habilitado

Afecc¢des perinatais e malformagdes congénitas:

¢ Baixo peso <2.000g

¢ Prematuridade <34 semanas

¢ Asfixia perinatal e/ou apgar <6 no 5° minuto

¢ Hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfuséo

¢ InfecgBes cronicas do grupo STORCHS + HIV + Zika confirmadas ou em
investigagdo

ALTO RISCO ¢ Doenca genética, malformacdes congénitas, cromossomopatias e
doencas metabdlicas com repercussao clinica

¢ Internacdo ou intercorréncia na maternidade ou em unidade neonatal

¢ Desenvolvimento psicomotor insatisfatério para a faixa etaria

¢ Sinais devioléncia

¢ Desnutricdograve

¢ Obesidade

¢ Intercorréncias repetidas com repercussao clinica
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repercussao clinica
¢ 2 ou mais internagdes

Critérios para gestdo de caso:

¢ Peso ao nascer £1.500g ou |G <32 semanas
¢ Malformagdes congénitas, cromossomopatias e doengas metabdlicas com

9.1 Planejamento do Cronograma de Consultas no Primeiro Ano de Vida

O planejamento do cronograma de consultas deve ter como base

aspectos importantes a serem observados na crianca e a vulnerabilidade que ela

apresenta.

Para a determinacdo da frequéncia e apuramento das consultas €

importante definir quais os riscos que se pretende avaliar, identificando o melhor

momento para essa avaliagéo, tais como:

e Risco de agravos existentes desde o nascimento: 1° e 2° més;

e Risco de agravos nutricionais (avaliar risco de desmame): 1°, 2°, 4° 6° e

9° més;

¢ Risco de comprometimento do desenvolvimento: 2°, 4° e 9° més;

e Risco de infec¢des — verificacdo periddica do cartdo de vacinacao: 1°, 2°,

4° 6° e 12° més.

CRONOGRAMA DAS CONSULTAS - MEDICAS E DE ENFERMAGEM - PARA CRIANCAS

DE RISCO HABITUAL

CONSULTAS
IDADE
MEDICAS ENFERMAGEM
X
Até 5° dia de vida X (visita domiciliar nas primeiras 24h)

01 més X
02 meses X

03 meses - X
04 meses X

05 meses - X
06 meses X

07 meses - X
09 meses X
12 meses X

Total 7 4
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Cuidados Basicos para o Acompanhamento da Crianca

Captacéao:

Avaliacédo da Declaracao de Nascidos Vivos (DNV) enviada a UBS.
Visita domiciliar nas primeiras 24 horas apos a alta.

Verificacdo das condicfes gerais da crianca e da mae.
Estimulacdo para o aleitamento materno.

Avaliacao e orientagdes sobre higiene.

Encaminhamento para as A¢bes do quinto dia.

Acdes do quinto dia:

Preencher a Caderneta da Crianga.

Verificagdo do estado geral da crianca e da presenca de sinais de perigo.
Coleta de material para a triagem neonatal (Teste do Pezinho) — do
terceiro ao quinto dia.

Verificar a aplicacdo da dose de vacina BCG e contra Hepatite B —no
primeiro dia de vida.

Orientacdo sobre o aleitamento materno, cuidados com o coto umbilical e
cuidados de higiene.

Verificag@o da ictericia.

Agendamento da primeira consulta.

Agendamento da consulta do pdés-parto para a mae.

Imunizacgéo:

Identificar as criangas com vacina em atraso.

Conferir a Caderneta da Crianca mensalmente.

Avaliar a crianca, verificando possiveis contra-indicacfes ou situacées
especiais.

Informar a mae ou responséavel quais vacinas que a crianca vai receber, as
possiveis reacdes e retorno se necessario.

Registrar no cartdo da crianga as vacinas a serem aplicadas, com o lote,
data de vencimento, data de aplicagéo e rubrica do profissional.

Aplicar as vacinas conforme as normas técnicas.

Preencher o cartdo espelho.

Observar os efeitos adversos das vacinas.

Notificar os efeitos colaterais mais graves.
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Aleitamento Materno:

Sensibilizar e incentivar a gestante para a amamentacdo durante o pré-
natal, parto e puerpério.

Orientar a nutriz sobre a amamentagéo na primeira visita domiciliar, nas
acOes da primeira, nas consultas e qualquer outra oportunidade.

Estimular o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida.
Orientar sobre a introducdo de novos alimentos conforme as orientacoes

da equipe.

Acompanhamento da Crianca:

Captar a crianca até o 5° dia de vida.

Identificar fatores de risco desde a primeira consulta.
Monitorar as criangas do Grupo de risco.

Realizar visitas domiciliares.

Verificar o Cartdo da Crianca.

Realizar consultas médicas e de enfermagem.
Avaliar o crescimento e desenvolvimento.

Avaliar dietas e vacinacao.

Solicitar os exames laboratoriais.
Tratar as doencas prevalentes.

Garantir os medicamentos basicos.

Verificar o uso correto de medicamentos.

Verificar a compreenséo e adesédo as orientacoes.

Realizar atendimento odontolégico.

Abordar adequadamente a crianga vitima de violéncia.

Buscar faltosos.

Realizar as atividades educativas.

Registrar os achados do exame, diagndstico e condutas no prontuario.

Alimentar e analisar os sistemas de informacao.

Atendimento em Saude Bucal:

Realizar acdes de educacdo em saude bucal.

Realizar atendimento clinico odontolégico.
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Diagnosticar e tratar as doencas e intercorréncias.
Encaminhar a crianca para os servi¢cos de referéncia quando necessario.
Orientar: alimentacao e higiene.

Realizar os registros necessarios.

O Atendimento da Equipe de Saude

Consulta médica:

Realizar anamnese e exame clinico.

Analisar o resultado dos exames laboratoriais.

Avaliar presenca de fatores de risco.

Avaliar: crescimento, desenvolvimento e estado nutricional.

Avaliar e orientar quanto & imunizacao.

Preencher: grafico de peso, estatura e perimetro cefélico, Cartdo da
Crianga e pronturio.

Diagnosticar e tratar as doencgas e intercorréncias.

Encaminhar a crianga para os servigos de referéncia quando necessario.

Orientar: alimentagdo e higiene.

Consulta enfermagem:

Realizar anamnese e exame clinico.

Avaliar presenca de fatores de risco.

Avaliar: crescimento, desenvolvimento e estado nutricional.

Avaliar e orientar quanto a imunizacao.

Preencher: gréafico de peso, estatura e perimetro cefalico, Cartdo da
Crianca e prontuario.

Orientar sobre as doencas e intercorréncias.

Orientar: alimentacao e higiene.

Atendimento do Auxiliar de Enfermagem

Aplicar vacinas.
Coletar os exames laboratoriais.
Realizar os procedimentos solicitados na consulta médica ou de

enfermagem.
Realizar as a¢c0es educativas.

Realizar a busca ativa das criancas faltosas.
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e Preencher os registros necessarios.

Atendimento pelo Agente Comunitario de Saude
e Captar precocemente as criangas para o acompanhamento.
e Realizar visita domiciliar para monitoramento das criangas.

e Realizar as a¢fes educativas.
Realizar a busca ativa das criangas faltosas

A Responsabilidade da Equipe de Saude

ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO ACOMPANHAMENTO DA CRIANGA

ATRIBUICOES PROFISSIONAIS
1. Captacdo para o acompanhamento 1. Equipe de salude - énfase para 0 ACS
2. Verificar condi¢Oes gerais da mée e dacrianga 2. Equipe de saude - énfase para 0 ACS
no domicilio
3. Verificar presenca de situacdes de risco 3. Equipe de saude
4. Fornecer e preencher a Caderneta da Crianga 4. Equipe de saude / na maternidade
5. Ac¢0les da primeira semana integral 5. Auxiliar/técnico de enfermagem
6. Verificar o Cartdo da Crianca 6. Equipe de saude
7. Verificar o entendimento e adesao as 7. Equipe de saude
orientacdes
8. Orientar sobre o aleitamento materno 8. Equipe de saude
9. Orientar sobre cuidados de higiene 9. Equipe de salde
10. Buscar faltosos 10. Agente comunitério de saude - ACS
11. Agendar consulta 11. Médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem
12. Realizar atendimento individual 12. Médico, enfermeiro
13. Visita domiciliar 13. Equipe de saude
14. Avaliar crescimento, desenvolvimento e dieta 14. Médico, enfermeiro
15. Orientar a estimulacdo psicomotora e atividade 15. Médico, enfermeiro
fisica adequada a cada faixa etaria
16. Orientar: alimentacéo, vacinagéo, estimulacéo, 16. Equipe de saude
higiene, prevencéo de acidentes e doengas,
uso correto de medicamentos prescritos
17. Indicar aplica¢éo de vacinas em atraso 17. Médico, enfermeiro
18. Solicitar exames complementares 18. Médico, enfermeiro
19. Prescrever medicamentos 19. Médico, enfermeiro
20. Registrar no prontuario os achados do exame, 20. Médico, enfermeiro
diagndsticos e condutas
21. Encaminhar para especialista e/ou pediatra 21. Médico, enfermeiro
22. Encaminhar para o servico de urgéncia 22. Médico, enfermeiro
23. Desenvolver atividades de educagéo para 23. Equipe de Saude
salide em grupos, com a participacdo dos pais
ou responsaveis pela crianga
24. Fazer avaliagédo da crianga vitima de violéncia 24. Médico, enfermeiro
e orientar a sua familia
25. Realizar a¢gfes educativas em saude bucal 25. Equipe de Saude Bucal
26. Realizar atendimento clinico odontolégico para 26. Cirurgido dentista
as criangas

9.2 Os Fundamentos para Seguimento da Crianca de Alto Risco

O seguimento do Recém Nascido de alto risco depois da alta hospitalar

tem por objetivo acompanhar aquelas criangas com maior risco de morrer ou de

66




apresentar distarbios capazes de interferir na sua qualidade de vida.

Esse acompanhamento permite intervencdo precoce nos problemas
identificados na alta hospitalar e prevencao de outros, passiveis de ocorrerem
até o 3° ano de vida. Além disso, 0 acompanhamento destes recém-nascidos
consiste em importante instrumento de avaliagdo da qualidade da atencao
prestada nas Unidades Neonatais.

Critérios para classificagcdo da crianca de alto risco:
Os riscos identificados ao nascer podem ser definidos na alta da maternidade ou

na visita domiciliar ou pela busca ativa dos recém-nascidos.

A ldentificacdo da Crianca de Alto Risco Momentos da Captacéo

No Pré-Natal — para facilitar a captacéo:

Como recomendado, é importante que seja definida a visita da gestante a
maternidade de referéncia a partir da 30° semana de gestacéo.

Nas equipes de ESF, € importante que seja realizado o monitoramento da
gestante de alto risco, pela equipe de saude e visitas semanais domiciliares pelo

ACS, em especial, no ultimo més de gestacao.

No Nascimento:

Identificacdo da crianca de alto risco ja no pré-natal com informacdo a gestante
sobre a necessidade de seguimento do recém-nascido logo apés o nascimento.
A equipe médica da Maternidade identifica o RN de alto risco, preenche os dados
da declaracdo de nascidos vivos (DN), da caderneta da crianca e vincula

(através do agente vinculador) a ESF garantindo o atendimento a primeira

consulta.

Na ESF:

A captacdo deve ser feita com o acolhimento, visita do ACS e/ou enfermeiro,
quando serd feito a classificagdo do RN quanto ao risco, priorizando o
atendimento.

Na ESF deve ser garantida pelo agente vinculador a consulta até o 5° dia de
vida.

Todo bebé menor que 28 dias, que € trazido pela primeira vez a ESF por uma
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gueixa qualquer, deve ser imediatamente atendido e classificado quanto ao risco;

e Deve ser feita busca ativa das criancas faltosas.

A Frequéncia de Avaliacao

Essa periodicidade pode variar de acordo com a necessidade da

crianca, condicdes familiares e as possibilidades do servico.

FREQUENCIA DA AVALIACAO DE SAUDE DA CRIANCA DE ALTO RISCO
IDADE/PERIODO CONSULTA
7 a 10 dias apos a alta Primeira consulta
Nos primeiros 6 meses de idade Mensal
6 a 12 meses de idade Bimestral
13 a 24 meses Trimestral
2 anos a 4 anos Semestral
4 anos até a puberdade Anual
Fonte: Manual Seguimento Ambulatorial do Prematuro de Risco — SBP, 2012.

As criancas classificadas como alto risco devem ser acompanhadas em
ambulatérios de especialidade e ao mesmo tempo devem ser vinculadas a
unidade de saude em que a familia esta cadastrada, cuja equipe deve monitorar
esse seguimento tendo conhecimento de toda programacédo de procedimentos

aos quais aquela crianca devera ser submetida.

As criangas com risco adquirido:
e Essas criancas deverao ser identificadas pela unidade de saude e a rotina
de acompanhamento deve ser estabelecida a partir da necessidade
determinada pelo tipo de fator de risco apresentado.

Critérios para a definicdo de risco adquirido:
e Desnutricdo
e Maus tratos
e ApOs a segunda internagao

e Chefe de familia sem fonte de renda
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Crianca manifestada indesejada
Crianca com 3 ou mais atendimentos em pronto socorro em um periodo

de 3 meses.
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O Atendimento da Crianca Doente

Atendimento da crianca com desnutricao

Realizar acdes educativas preventivas junto a comunidade.

Aferir peso e estatura de todas as criancas atendidas.

Realizar avaliagdo nutricional e identificar as criangas desnutridas.
Orientar sobre a adequacgéo da dieta.

Orientar sobre prevencéo e o controle de processos infecciosos.

Atendimento da crianca com diarréia

Realizar acdes educativas preventivas junto a comunidade.
Identificar, nas visitas domiciliares, as criancas com diarréia.
Orientar, em casa, para o aumento da ingestéo de liquidos.
Encaminhar para a UBS para consulta.

Realizar visita domiciliar apds a alta nas criancas desidratadas.
Conferir o preparo adequado do SRO e sua oferta no domicilio.

Identificar no acolhimento as criancas com diarréia e/ou
desidratacéo.

Realizar consulta.

Indicar observacéaol/internacao para hidratacéo oral, venosa ou SNG.
Preparar o SRO para ser administrado na UBS.

Capacitar os familiares para a oferta de liquidos para a crianca apos
as evacuacoes.

Orientar sobre a alimentacéo, preparo e oferta do SRO em casa e
avaliacdo dos sinais de desidratacdo, evolucdo da diarréia e sinais
de piora.

Orientar retorno.

Acompanhar a crianga e familiares durante a internagéo.
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Atendimento da crianca com doenca respiratoria

Levantamento de informaces locais sobre problemas respiratorios na
populacao e situacdo de moradia dos pacientes.

Acolhimento e reconhecimento do paciente com tosse e/ou dificuldade
respiratoria.

Reconhecimento de sinais e sintomas de alerta e/ou situacdes de risco.
Atendimento e tratamento da crianca com afeccao respiratoria.

Atividades de educacao e prevencao dos agravos a saude.

Atendimento da criangca com parasitose intestinal

Avaliar corretamente a crianca com suspeita de parasitose.

Estar atentos a situacfes de urgéncia.

Solicitar EPF, se necessario.

Realizar o tratamento adequadamente.

Orientar sobre a higiene corporal, higiene alimentar e destino adequado

das fezes.

Atendimento da criangca com anemia

Avaliar corretamente a criangca com fatores de risco e sintomas
sugestivos de anemia.

Realizar os exames necessarios a confirmacao diagnostica.
Realizar o tratamento adequadamente.

Orientar sobre a alimentacéo.

Estimular o aleitamento materno.

Realizar a profilaxia medicamentosa para os casos indicados.

Atendimento da crianga com triagem neonatal positiva

Realizar a coleta de sangue para a triagem neonatal conforme protocolo.

Orientag&o sobre o resultado do teste.
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Encaminhamento das criancas com triagem positiva aos servicos de
referéncia.

Acompanhamento conjunto das criangas com diagndstico confirmado.

Atendimento da crianga com doencas de transmisséo vertical

Realizar adequadamente o pré-natal de toda gestante da area de
abrangéncia.

Identificar as gestantes com fatores de risco para HIV, toxoplasmose e
sifilis.

Tratar todas as gestantes com exames positivos, desde o pré-natal até o
parto.

Realizar os exames do recém-nascido logo apds o nascimento.
Acompanhar a crianca com diagnostico confirmado até o término do
tratamento.

Notificar o caso corretamente.

Acompanhar a crianga com suspeita da doenca até exclusédo do
diagnéstico.

Orientar adequadamente os familiares.

A organizacao dos servicos em Rede de Atencdo a Saude tem o objetivo de

oferecer o cuidado integral a satde da crianca, através das seguintes acdes:

Acolhimento das criancgas, identificando os problemas/necessidades de
saude;

Comprometimento de toda equipe de saude na vigilancia a saude da
crianca;

Priorizacdo da atencao a crianca de risco;

Desenvolvimento de a¢des coletivas;

Enfase nas acBes de promocéo de salde.
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AS METAS PRIORITARIAS

Monitorar 100% das criancas, menores de 1 ano, residentes na area de
abrangéncia da ESF, que apresentam situacdes de risco;

Realizar visita domiciliar precoce a 100% dos recém-nascidos com alta
hospitalar, na primeira semana de vida,;

Agendar consulta médica para 100% dos recém-nascidos, até o décimo
dia vida;

Realizar visita domiciliar precoce a 100% das criancas < de 01 ano que
passaram por internamento hospitalar, nos primeiros 07 dias poés-alta;
Agendar consulta médica para 100% das criancas < de 01 ano, que
tiveram internamento, na primeira semana poés-alta hospitalar;
Acompanhar 100% das criancas de 0 a 01 ano, residentes na area de
abrangéncia da ESF, conforme o padronizado.

Garantir acdo educativa a 100% das familias com criancas de 0 a 01
ano residentes na area de abrangéncia,

Vacinar no minimo 95% das criancas menores de 1 ano da area de
abrangéncia;

Garantir consultas médicas e de enfermagem, de rotina e eventuais para
as criancas residentes na area de abrangéncia;

Realizar visita domiciliar a 100% das criancas de 0 a 01 ano, com
prioridade para as de risco e as faltosas ao programa de imunizacdo e

aos atendimentos de puericultura.

OS RESULTADOS ESPERADOS

Reduzir a mortalidade neonatal.
Reduzir a mortalidade infantil.
Reduzir a morbi-mortalidade por doencas respiratorias.

Garantir o acompanhamento a todas as criancas de risco.
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10.REDE DE REFERENCIA MUNICIPAL DE SERVICOS DE SAUDE

A Equipe de Saude tem a responsabilidade sobre o seguimento da

assisténcia, garantindo o seu acesso aos demais pontos de atencdo, quando

necessario, e deverd identificar a rede de servicos de salde necessarios ao

atendimento:

Centro de Referéncia de Imunobiolégicos: Sala de vacina de
referéncia de sua area

Ambulatoério de especialidade: NASF

Unidades de urgéncia: Hospital Municipal de Conceicéo da Barra e
Pronto Atendimento de Brago do Rio

Conselho Tutelar Sede: (27) 3762-1112

Conselho Tutelar Brago do Rio: (27) 3762-4327

Unidade de Internacao Pediéatrica: Até 28 dias de vida na Maternidade
onde foi realizado o parto e ap6s 29 dias no HRAS

Maternidade de Risco Habitual: Hospital Maternidade Sao Mateus

Maternidade de Alto Risco: Hospital Maternidade Séao José
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