NOTA TECNICA N©:01-2024 SECRETARIA DE ESTADO g GOVERNO
' oA ARG DAPARAIBA
GERENCIA: GERENCIA OPERACIONAL: NUCLEO:
Geréncia Executiva de Geréncia Operacional
Atencdo a Saude - GEAS Atencdo Basica - GOAB

ASSUNTO: ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA A GESTANTE NA REDE
DE ATENGAO A SAUDE NA 142 REGIAO DE SAUDE DA PARAIBA.

1. OBJETIVO

A presente Nota Técnica tem por objetivo a organizacdo da rede de atenc¢do a saude materno-
infantil, permitindo uma assisténcia conforme as necessidades de salde, ou seja, oferecer uma atencao
continua e integral, coordenada pela APS — prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo,
com a qualidade certa, de forma humanizada e segura e com equidade®?.

Na identificacdo de um fator de risco, a gestante deve ser estratificada e encaminhada conforme
os critérios estabelecidos para os locais de referéncia. Mesmo quando a gestante for referenciada para
seguimento do pré-natal de alto risco na atencdo especializada, ou mesmo atendimento/exames
especializados, no Ambulatdrio de Especializade Mamanguapense (AME) ou Ambulatério de Pre-Natal
Alto Risco da Maternidade Frei Damido, conforme vinculagGes instituidas, a Unidade Basica de Saude
(UBS) devera continuar o acompanhamento.

Quadro 1. Dez Passos para o Pré-Natal de Qualidade

1. Iniciar o pré-natal na Atenc¢do Primaria a Saude até a 122 semana de gestagdo (captagdo precoce).

2. Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a atenc¢do pré-natal.

3. Toda gestante deve ter asseguradas a solicitacdo, a realizagao e a avaliagdo em termo oportuno do resultado
dos exames preconizados no atendimento pré-natal.

4. Promover a escuta ativa da gestante e de seus acompanhantes, considerando aspectos intelectuais,

emocionais, sociais e culturais, e ndo somente um cuidado bioldgico: “rodas de gestantes”.

5. Garantir o transporte publico gratuito da gestante para o atendimento pré-natal, quando necessario.

6. E direito do parceiro ser cuidado (realizagdo de consultas, exames e ter acesso a informagdes) antes, durante
e depois da gestacdo: “pré-natal do parceiro”.

7. Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja necessario.

8. Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiolégico, incluindo a elaboragdo do plano de parto.

9. Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servico de saude no qual ird dar a luz
(vinculagdo).

10. As mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei no periodo gravidico-puerperal.

Fonte: Ministério da Saude?

Quadro 2. Documentagdao minima para o compartilhamento do cuidado a AAE — Atengao Ambulatorial
Especializada

Conteudo descritivo minimo para o compartilhamento do cuidado

Caderneta da Gestante preenchida;

Exames a serem realizados na APS (ANEXO 1);

Estratificacdo de risco (habitual, intermedidrio e alto) (ANEXO 2); Formulario de compartilhamento do
cuidado da AAE (ANEXO 3); Plano de Cuidado da APS (ANEXO 4).
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2. ESTRATIFICAGAO DE RISCO
A estratificagdo de risco da gestante em trés niveis — risco habitual, risco intermediario e alto
risco — viabiliza a assisténcia adequada e oportuna estabelecendo o fluxo de vinculagdo do pré natal na
APS, ao ambulatdrio e ao hospital para o atendimento das suas a¢des programadas, intercorréncias na
gestacdo e no momento do parto. A estratificacdo deve ser realizada em todas consultas de pré-natal.
O quadro 3 apresenta dez pontos importantes na estratificacdo do risco obstétrico que devem
ser considerados para o processo.

Quadro 3. Dez pontos importantes na estratificagdo do risco obstétrico

1. N3o hd alta da gestante da Atengdo Primaria em Salde. A gestante deve ser acompanhada periodicamente pela equipe
da APS (agentes comunitdrios de saude, técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos) do territério em que ela esta
adscrita, independentemente do seu perfil de risco. Algumas a¢des que ocorrem na APS ndo sao oferecidas na assisténcia
especializada.

2. A estratificagdo de risco é continua e deve ser realizada em todos os atendimentos. Desde a primeira e a cada consulta
de pré-natal, a equipe assistente deve buscar sinais de risco.

3. O compartilhamento do cuidado da gestante com as equipes especializadas pode ocorrer em qualquer momento do pré-
natal. A partir da identificacdo de risco, o compartilhamento desse cuidado deve ser solicitado, independentemente de
estar no inicio ou préximo ao termo.

4. A estratificagdo do risco é absoluta. Isso quer dizer que predomina o critério relacionado ao maior risco e, uma vez
diagnosticada a gestante como de maior risco para complicagGes, ela ndo volta a ser de risco habitual nessa gestacao.

5. A comunicagdo adequada entre as equipes assistenciais no compartilhamento do cuidado é fundamental para o sucesso
do seguimento da gestante de risco. As equipes envolvidas na assisténcia devem atuar como uma Unica equipe; para tanto,
devem buscar manter claros, ageis e Uteis os canais de comunicac¢do de dupla via, assim como a comunicagdo deve ser
qualificada de maneira que tanto a APS quanto a aten¢ao especializada possam se apoiar na conducdo dos casos.

6. As gestantes de risco intermediario poderdo ser acompanhadas na Atencdo Primaria em Saude com suporte de
especialistas em obstetricia. A proposi¢ao de uma estratificacdo de risco intermedidrio permite que os gestores oferecam
condigdes para que as gestantes com essas classificagdes possam ser acompanhadas pelas equipes de atencdo basica
SEMPRE em conjunto com equipes de especialistas que fagcam o matriciamento e se responsabilizem pelo
compartilhamento do cuidado.

7. Quanto maior o numero de fatores de risco, maior o risco obstétrico individualizado. Ha uma sinergia entre os fatores
de risco, portanto a combinagdo de varios fatores de risco intermediarios ou de alto risco aumentam a complexidade da
situacdo, implicando maior vigilancia e cuidado.

8. Fatores de risco sociais exigem acGes intersetoriais. Fatores de risco como vulnerabilidade social, situacdo de rua,
violéncia doméstica e de género e o uso de drogas sdo fatores de enfrentamento dificil e exigem atencdo redobrada das
equipes, além de agdes conjuntas com setores da educacgdo, assisténcia social, economia e justica, entre outros.

9. Identificar as mulheres com maior risco obstétrico reduz a mortalidade materna e perinatal. Embora a maior parte dos
Obitos maternos ocorra em mulheres sem antecedentes de risco obstétrico, a mortalidade materna e perinatal é
proporcionalmente maior nas mulheres com risco identificado e, assim, a estratificacdo de risco no pré-natal permite
reduzir as demoras na identificacdo e no manejo das condi¢cdes associadas a morte materna.

10. As situacdes de urgéncia e emergéncia obstétrica requerem assisténcia imediata. A rede de assisténcia ambulatorial
precisa ter uma aproximacgdo com a rede de urgéncia e emergéncia e um fluxo bem construido, de maneira que esta possa
acolher rapidamente os casos identificados durante o acompanhamento pré-natal.

Fonte: Ministério da Saude*
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A Secretaria Estadual de Saude da Paraiba disponibilizou o Instrumento de Estratificagdo de Risco gestacional (ANEXO 2) embasado nos documentos
técnicos do Ministério da Saude e da Planificagdo®%7.

Quadro 4. Estratificacdo de risco da gestante conforme escore

Estratificagdo -
de Risco Descrigao Escore

Gestantes que NAO apresentam fatores de risco individual,sociodemogréficos, de histéria

Risco Habitual [reprodutiva anterior e de doenga ou Agravo. Até 4 pontos
Gestantes que apresentam alguns fatores de risco (caracteristicas individuais — raga, etnia e
idade; sociodemograficas — escolaridade e de histdria reprodutiva anterior) que implicam em
maior vigilanciae cuidado com a gestagdo, mas o fluxo para o prénatal e o parto serdo o
imesmo do risco habitual. Considerando a amplitude dos fatores determinantes da satude da
gestante e puérpera, quanto maior o numero de critérios combinados (varios fatores de risco
intermediarios combinados ou um fator de alto risco combinado com fatores de risco

Risco intermediario) maior a complexidade da situagdo, implicando em maior vigilancia, cuidado e se

Intermediario  necessério, de acordo com a avaliago clinica na APS, a gestante deverd ser 5 a9 pontos

encaminhada a AAE para um cuidado compartilhado.
Gestantes com fatores clinicos relevantes (RISCO REAL) e/ou fatores 10 ou mais
Alto Risco evitdveis que demandem interven¢des de maior nivel decomplexidade. pontos

Fonte: Adaptado Ministério da Saude>®.

*Para tais avaliacGes de fatores de risco, vale considerar a Estratificacdo de Risco e seus critérios para definigdo de quais caracteristicas e condigdes
sociodemograficas e clinicas estdo inseridas em tais fatores de risco mencionados, conforme Anexo 2.
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3. FLUXOS ASSISTENCIAIS

A Figura 1 apresenta o Fluxo assistencial das gestantes na APS de acordo com a estratificagao de risco

acima.
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Fonte: Adaptado Ministério da Saude®.

Siglas: DUM - Data da Ultima Menstrugdo, BFC - Batimentos Cardiacos Fetais, AME - Ambulatério Mamaguapense de Especialidades,APS -
Atengdo Primdria a Salde, MFD - Maternidade Frei Damido, SISREG - Sistema de Regulagdo do Ministério da Saude.
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4. TELEMEDICINA

A telemedicina, enquanto ferramenta na Atencdo Primaria a Saude (APS), apresenta um grande potencial
para aprimorar o acesso, a qualidade e a eficiéncia dos cuidados em saude. Por meio do uso de tecnologias de
comunicagdo, é possivel oferecer atendimento clinico remoto, facilitando a interagao entre profissionais de saude
e pacientes, bem como a troca de informagGes entre equipes.

Desde 2011, o Estado da Paraiba vem implementando a Rede Cuidar, uma iniciativa de assisténcia em rede
gue iniciou suas atividades na area de cardiologia pediatrica, com foco no tratamento e acompanhamento de
criangas com cardiopatias congénitas. Devido ao aumento de dbitos nessa populagdo, ampliou-se o escopo da
rede para incluir agGes direcionadas a neonatologia e obstetricia, com o objetivo de garantir a equidade no
atendimento a criangas, neonatos e mulheres em periodos gravidico e puerperal.

Com o intuito de consolidar essas agdes, o Estado da Paraiba adotou a telemedicina como uma politica
publica, integrando a triagem, o diagndstico precoce e o acompanhamento assistencial integral as linhas de
cuidado. Além disso, a telemedicina proporciona suporte técnico continuo aos profissionais da rede estadual de
servicos de saude, assegurando a eficacia das intervencgdes e a continuidade da assisténcia.

A Rede Cuidar disponibiliza escalas médicas de plantdo 24 horas, atualizadas mensalmente e divulgadas pelas
Secretarias Municipais ou Geréncias de Saude. Nessas escalas, constam os contatos dos plantonistas, permitindo
gue os profissionais da rede de salde tenham facil acesso a eles sempre que necessario.

5. URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS

O Quadro 4 descreve as “Urgéncias e Emergéncias em Obstetricia”, definidas como situacdes que podem
ocorrerdurante a gestacdo e o puerpério. Essas condig¢Bes clinicas necessitam de encaminhamento imediato a
Unidade de Emergéncia do Hospital Geral de Mamanguape - HGM. Recomenda-se o "Manual de Acolhimento e
Classificacdo de Risco em Obstetricia” - Ministério da Saude para informagGes complementares sobre os fatores
classificados em Urgéncia e Emergéncia.
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Quadro 4. Condigdes clinicas que demandam encaminhamento imediato a Urgéncia e Emergéncia

URGENCIAS E EMERGENCIAS EM OBSTETRICIA

PRE-NATAL | PARTO | PUERPERIO
Encaminhamento imediato a maternidade de referéncia ou servigo da Rede de Urgéncia e Emergéncia
Sindrome hemorragicas (incluindo descolamento prematuro de placenta, placenta prévia com sangramento ativo);
Sinais e sintomas de abortamento em curso ou inevitavel, auséncia ou redugdo de Movimentagdo fetal por mais de 12 horas em gestagdo > 26
semanas, incluindo suspeita de morte fetal.
PAS > 160mmHg ou PAD > 110mmHg, com escotomas, visdo turva, fotofobia, cefaleia persistente ou grave, epigastralgia ou dor intensa no
hipocondrio direito, ndusea e vomito, dispneia, dor retroesternal, confusdo mental;
Sinais Premonitorios de Pré-Eclampsia ou Eclampsia: Anormalidades visuais (escotomas, visdo turva, fotofobia), cefaleia occipital persistente ou
grave, epigastralgia ou dor intensa no hipocondrio direito, nausea e vomito, dispneia, dor retroesternal, confusdo mental.
Suspeita de neurossifilis por sinais e sintomas neurolégicos ou oftalmolégicos;
Suspeita/diagndstico de pielonefrite, corioamnionite ou outra infec¢do que necessite de internagdo hospitalar; Anidramnio;
Polidramnio grave ou polidramnio sintomatico (dor,dispneia);
Hemoglobina < 6g/DI ou anemia associada a sinais e sintomas de gravidade, como dispneia, taquicardia e hipotens3o;
Ruptura prematura de membrana;
Ameaca de Trabalho e parto pré-termo;
Hipertonia uterina;
Idade gestacional a partir de 41 semanas confirmadas;
Dor abdominal intensa: suspeita/diagndstico de abdomen agudo em gestantes;
Suspeita de TVP — Trombose Venosa Profunda em gestantes (dor no membro inferior, edema localizado e/ouvaricosidade aparente);
Hiperemese gravidica: vdmitos incoerciveis, sem melhora com tratamento oral/desidratacdo Vémitos inexplicéveis a partir de 20
semanas de idade gestacional;
Crise Convulsiva.
InfecgBes Graves com Repercussao Sistémica.
Suspeita/Diagndstico de Pielonefrite, Infecgdes Ovulares ou Outra Infecgdo que Necessite de Internagdo Hospitalar.
Outras condigdes clinicas agudas.

Fonte: Adaptado de Ministério da Satide>®.
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A Figura 2 apresenta o Fluxo de Urgéncia e Emergéncia
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6. INTERCONSULTAS

As gestantes de alto risco acompanhadas no Ambulatdrio de Especialidade Mamanguapense — AME, que
apresentarem necessidade de consultas especializadas fora da carteira de servicos ofertada, receberdo
encaminhamento para que o municipio de origem solicite, via Sistema de Regula¢do — SISREG, a interconsulta no
Ambulatério de Alto Risco — AAR, vinculado a Maternidade Frei Damido, em Jodo Pessoa-PB, conforme Quadro 5.

Quadro 5. Especialidades e exames pactuadas no AME e AAR

AME IAAR - Maternidade Frei Damiao
Cardiologista Endocrinologista Fisioterapia Nutricionista Obstetricia IAngiologista Cardiologista Endocrinologista
OtorrinolaringologistaPsicologia GastroenterologistaHematologista Neurologista
Psiquiatria Pneumologista Psiquiatria
USG Obstétrica com DoppllerUSG Morfologica USG Transnucal
Eco Fetal (Hosp. Metropolitano)
Cardiotocografia (HGM)

Fonte: Prépria.
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7. PARTO

Toda gestante tem direito ao conhecimento e a vinculagdo prévia a maternidade na qual provavelmente
sera realizado o seu parto. A vinculagdo efetiva ocorre por ocasido estratificacdo de risco da gestante pela equipe
da UBS que acompanha o pré-natal®.

A maternidade, a qual se vinculara a gestante, devera ser comprovadamente apta a prestar a assisténcia
necessaria, conforme a situagdo de risco gestacional, inclusive em situagdo de puerpério (Quadro 6).

Quadro 6. Maternidades de vinculagado para o parto conforme risco

Gestante de Risco Habitual e Intermediario Gestante de Alto Risco

Hospital Geral de Mamanguape — HGM Maternidade Frei Damido— MFD

Fonte: Propria.

E importante que, m3e e recém-nascido, tenham uma alta hospitalar de forma segura, sendo garantido ao
bindmio o retorno adequado e, em tempo oportuno, para o acompanhamento da aten¢do primdria a saude.

8. PUERPERIO

O puerpério comeca imediatamente apds o parto e tem uma duragcdao média de seis semanas. Ele é
classificado de acordo com sua duracdo em trés fases: puerpério imediato (do 12 ao 102 dia apds o parto),
puerpério tardio (do 112 ao 452 dia apds o parto) e puerpério remoto (a partir do 452 dia, com término indefinido).

A consulta de puerpério inicia-se ja na alta da maternidade, quando sdo fornecidas orienta¢des as
mulheres sobre cuidados com a saude, além de informagdes sobre sinais e sintomas que podem indicar a
necessidade de retorno, seja a Atencdo Primaria ou Atencgao Especializada (AME), quando de alto risco.

Na pratica, observa-se que a consulta do puerpério ainda é predominantemente centrada no recém-
nascido, deixando muitas vezes em segundo plano a salde da mulher. No entanto, é fundamental que, além da
avaliacdo do bebé, a consulta também aborde de forma abrangente a saide da mulher, considerando as
mudancas fisicas, emocionais e sociais que ela enfrenta nesse periodo.

Inserir a mulher no grupo de planejamento familiar € uma parte crucial da continuidade do cuidado. Esse
acompanhamento permite que a mulher tenha acesso a informac¢Oes e orientagdes sobre métodos
contraceptivos, além de suporte para tomar decisées informadas sobre sua saude reprodutiva.

Melhorar a comunicagdo entre os servicos de salde, adotar protocolos assistenciais, e orientar
adequadamente as mulheres sobre sinais de risco sdo essenciais para reduzir a mortalidade materna e garantir
um atendimento eficaz no puerpério.

Compreendendo que tal atendimento nesta fase serd uma transicdo de cuidado, ressalta-se a importancia
da utilizacdo da Ficha de Compartilhamento do Cuidado (Anexo 3), como ferramenta de acompanhamento deste
processo.
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O monitoramento e a avaliacdo da qualidade do servico prestado as gestantes deverdo ser
acompanhados pormeio de indicadores cujos dados deverdo ser preenchidos pelos préprios municipios no

sistema e-SUS.

Quadro 7. Painel de indicadores sob responsabilidade do municipio e metodologia de calculo

Indicador Metodologia de calculo Fonte
Numero de gestantes acompanhadas que iniciaram o pré-natal no
Proporgdo de gestantes queiniciaram o pré- | primeiro trimestre, em determinado local e periodo, dividido por total
natalno primeiro trimestre de gestantes cadastradas no mesmo local e periodo. Resultado SISAB
multiplica por 100.
L . Numero de gestantes estratificadas semestralmente, dividido pelo
Percentual de estratificagdo de risco , . ’ . APS
nimero de gestantes acompanhadas pela equipe de satdde da familia.
- . NuUmero de nascidos vivos de maes residentes, por grupo etario
Propor¢do de nascidos o i} ) . ~ .
. . o dividido por numero total de nascidos vivos de mades residentes no
vivos por idade da made i o SINASC
mesmo local e periodo. Resultado multiplica por 100.
o N Numero de gestantes diagnosticadas com sifilis dividido pelo nimero
Percentual de Sifilis na gestagdo , SINAN/SINASC
total de gestantes no mesmo local e periodo.
o L Numero de neonatos diagnosticados com sifilis congénita dividido pelo
Percentual de Sifilis Congénita , . . , SINAN/SINASC
numero total de nascidos vivos no mesmo local e periodo.

Fonte: Ministério da Saude®.

Quadro 8. Painel de indicadores s

ob responsabilidade da SES/PB e metodologia de célculo

Indicador Metodologia de calculo Fonte
. Numero de 6bitos de mulheres residentes, por causas ligadas a gravidez,parto e
[Taxa de mortalidadematerna . o ) . . N
puerpério, dividido por nimero de nascidos vivos de maes SIM/SINASC
residentes. Resultado multiplica por 100.000.
. Numero de Obitos de residentes de 0 a 6 dias de idade dividido por
[Taxa de mortalidadeneonatal precoce , . . R . L
Numero de nascidos vivos de maes residentes. Resultado multiplica por1.000. SIM/SINASC

Fonte: Ministério da Saude®.
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ANEXO 1

Lista de exames a serem realizados na APS

EXAMES DO PRE-NATAL CORRESPONDENTES A IDADE GESTACIONAL 12TRI =~ 22TRI 32TRI
Hemograma X X
Tipagem sanguinea e fator Rh X
Coombs indireto (se for Rh negativo) X X X
Glicemia de jejum X X
Teste de tolerancia para glicose X
Teste rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR X X
Teste rapido diagndstico anti-HIV X
Anti-HIV X X
Teste de HTLV X X
Toxoplasmose IgM e IgG (Devera ser repetido no 22 e 32 trimestre se 0 1gG e IgM X X X
nao for reagentes no 12 trimestre)
Sorologia para hepatite B e C (Hbs Ag) X X
Sumdrio de urina X X X
Urocultura X X
Eletroforese de hemoglobina X
Citopatoldgico de colo de utero (ultimo resultado, casotenha sido colhido recente e
aguarda o resultado,registrar no formuldrio decompartilhamento do cuidado a data X
da coleta)
Ultrassonografia obstétrica (exame nao obrigatdrio, mas se ja tiver realizado é X

importante que o traga para avaliacdo)
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ANEXO 2
Estratificacdao de Risco da Gestante

—== R sus mgm £

GERENCA TEECITIVA DE ATENCAD A SACDE
INSTRUMENTO DE W DE RISCO GESTACIONAL - APS

FICHADE PARAC COM O PRENATAL DE ALTO RISCO
ATUALIZADO - OUTUERD 2024
Nome: DATA DE NASC., / /
Municipio: TELEFONE: |
UBS de Origem: ACS:
Gestadonel Excore O
¢ famiiares prévies Escore
TRI TRE TR L
515 ancs 3 |3 €SpOMANECS Cf 3ndo g
il 2 'wmm &hﬁ SOtV 10
OU Mas al O
Nm%yéoagﬂﬁmn ; G o PTEMATLTG Com MEnds e 36 semanas, 0
I8 A NCHICR ORI e ™
SEaagho 06 rea/ Idigena o3 QUIGTEoE 3 Beth chuen .
o T ecimpsia ou Pré-eclimpsia seperposta g
Tebagista dvo 2 iperienaic Gestadonal 5
2 Rage megra 2 cretismo placentanc 2
Periods Gestadonal |2 Avallagio Nutricional [Comecionar com: AN Jrere A6 plscamin S
s da Eon Emo Cervical 30
™ TR PeTRI de Crescovento Intractering 2
BP0 (MC<18) 2 5ia de MaTomnagso Fetal complens 2
Sobrepeso [IMC 25.29.9) 1 unliachoem anterior =
Obeudade graul ¢ Il IMC 30.39.9) 5
Obeudace Morbida (IMC = &) 0 L“’“ Fuerperal 150
A soma dos escores dos itens 1 e 2 nao configurs encaminhamento direto 8o alto risco
[exceto a obesidade grau 3}, porém merecem stengo diferenciada na APS. e
TR L] Escare
[ Periodo ] Comorad =T Ameaca de aborto - Encamishar URGENCIA 2
Gestacoal Escore Aoretias ecenting 1)
AT Placenta Prévia apls 25 semanis )
[AICS/RN 10 e
Anemia resporsiva A tratamento (Hbs 8) e 0
a;Des da tirecide ek 0 hemopatia
hipertireoicisme) = Cervical anomal (LEAG} - Excaminhar paa PTG 3
Dlabetes Mellitus 10 Dotheas Ga irecios JUgnosTicada na gestaclo 0
Endocrinopatias sem costrole 10 Diabetes gestacional 30
CGardicpatia 10 Doenca Hipertensiva na Gestaglo [Pré-ecilogsia,
|Qmw 10 0
Grurgia Bandtrics ha mencs oe 1ano ) Pré-ediergsla superposta)
Doengas Actoimunes (cogencses) 10 Alteracio no doppler das Artéras uterinas. 5
3 a0 CAFS) 3 (aumento da resisidnga) e/ou alto risco para Pré-
Doenca Renal Grave 10 eckim
Ibcmdmd- Drogas {Encaminhar ao CAPS) 10 'F‘WLW 20
Gemelar 20
Epilepsia e doengas neurcidgicas graves de difich controle 10 TeomunEao TR —
5 Inckega st cervical 0
S oo curto no morfoltgico 71 0
] Mahormagio Conginita F etal o
s Necplash cu Cancer ™ 0
10 I o
o o Restrigho de cresomento fetal Inbautemo 0
10 Toucplasmase 30
3 Sl tercidria, Alteragles Utrassonogrificas sugetivas 10
de sifiks atal a0
xlo Peniciling Benzatina
& e pe
0
HIV, KTLY ou Hepatites Agudas 0
ConSloma acuminado (no canal vaginel/colo ou lesBes. s
< X - 5 z X extensas em regido genita/perianal) - Encaminhar para
Observagoes: Atentar para as indicagoes de profilaxia de pré-edampsia e PTG
protocolo de diagnostico de Diabetes Mellitus Gestacional (G192 e/ou 1 [Feto com percentl > P30 {GIG) ou entre P3 @ P10, com s
valor de TOTG alterado); Jopples nommel (G)
[Hepatopatias [colestase cu aumento dis arsaminases) 0
[Harsenlise diagnosticada na gestacio 0
[Fubercukse dagnasticada na gestagso %
[Dependéncia e/ou uso abusivo de drogas Kotas e ilctas w0
l ESCORE DE CLASSIFICACAO DE RISCO |
Periodo Gestacional | Classificagdo de risco gestacional | I Pontos | | Escore total |
19 TR 28 TRI 32 TR 15TRI | 29 TRE TRI
Rsco Habitusl ATE 6 FONTOS
WEdi Risco SA9 PONTOS
Alto Risco 300U + FONTCS
DATA:
—_
ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL
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ANEXO 2

Estratificacdo de Risco da Gestante — Verso

CHECKLIST DE DOCUMENTOS E EXAMES NECESSARIDS PARA AGENDAMENTO /ATENDIMENTO NO AME

ITENS S | NAO

Ficha de Estratificacio

Documentos de identificacio (RG, CPF, cormprovante de residencia, cartdo SUS)
Caderneta da Gestante

Mapa pressbricn

Mapa glicemico

Plano de auto cuidado

Cartdo de vacina

Medicamentos em usd

Resumo de alta hospita

sSumario de alta da matemidade |faz parte da ficha de Compartilhamento do Culdada)

EXAMES DO PRE-MATAL CORRESPOMDENTES & IDADE GESTACIOMAL
[SOLICITADOS E AVALIADOS MA APS)

EMAMES 1# TRIMESTRE 2% TRIMESTRE FETRIMESTRE

SIM NAD SIM NAD SIM NAD

Hemograma

Tipagem sanguinea

Coombs indireto (Rh negativo]
Glicemia de Jejurm

Teste de tolerdncia para glicose
Teste Répdo sifilis

Teste Répido HIV

Sorologia Hepatite B
Toxoplasmose

Sumdrio de Urina

Urasoultura

Eletroforese de hemoglobina
Citopatologon

USG Obstétrica

Justificativa para ausencia de exames do pré-natal

Data: ! /

Assinatura e carimbo do responsdwel
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ANEXO 3
Ficha de Compartilhamento do Cuidado — Frente
LS -
OC)C iy PREFEITURA DE trobalhp D SECRETARIADE oz (i GOVERND
L2 MAMANGUAPE que avancal”  Neme) Bl SAUDE DA SAUDE DAPARAIBA
COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO DO AME PARA APS
(" IDENTIFICACAO h
Nome do usudrio: Datade nascimento: [/ /
Prontudrio: CPF do usudrio:
UBSF municipal: UBS Indigena:
Municipio: : Agente Comunitdrio de Saude:
Telefone de contato: Apoio Familiar (nome e telefone)
Capacidade para autocuidado: ( }Inadequado () Limitado ( ) Adequado )
QUEIXA PRINCIPAL
( N
ALTERACOES MEDICAMENTOSAS
Medicagdo em uso Dose Via Horério Prescrito por/Data Suspenso por/Data
A S
s N
ConpbuTa EQUIPE MULTIPROFiSSIONAL DE ALTO RISCO
(Enfermeira(o) obstetra, Médico obstetra, Assistente Social, Psicologo(a)}, Nutricionista, Fisioterapeuta)
Data:
Data:
Data:
Data:
Data:
. J
f INTERCONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS (Endocrinologista, Cardiologista, Neurologista, Psiquiatra, Outros) )
Data:
Data:
Data:
- J
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ANEXO 3

Ficha de Compartilhamento do Cuidado — Verso

GOVERNO

*
QO@ upunczor:  PREFEITURA DE MP \E@ : SECRETARIADE i rumncissmoo L1 GOVERND
LeEniEt MAMANGUAPE que aveigat I \_’)E BE SAUDE pasaoe % DA PARAIBA

EXAMES COMPLEMENTARES (Exames laboratoriais, Ultrassonografia morfolégica, Ultrassonografia com Doppler, Cardiotocografia)
Data: Data:

Data: Data:

NECESSIDADE DE LAQUEADURA
Ndo( ) Sim{ ) Motivo:

INTERCORRENCIAS

Internagdo hospitalar? Ndo( ) Sim( ) :

Qual hospital:

Motivo

PARTO (Preenchimento obrigatério pelo hospital)

Unidade hospitalar de referéncia:

Idade gestacional (semanas):

Inicio trab. parto:

[]Espontaneo [Jinduzido [[]cesarea sem trab. de parto
Terminacdo:

[]Espontaneo [[Jcesérea [] Forcéps/vacuo [Joutros

Parto:

EpisiotomiaD LaceragﬁoD Dequit. Espont|:| Placenta compl.[:| Método contraceptivo pos partoD

Medicacdo no parto: Ndo ( ) Sim( ) Qual?

PUERPERIO (Preenchimento obrigatdrio pela unidade de satide de referencia)

Data da consulta puerperal na APS:

Data da consulta pediatrica no AME:

Data do planejamento familiar na APS:

Intercorrencias: Ndo ( ) Sim( ) Qual?

Método contraceptivo: Ndo ( ) Sim( ) Qual?
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ANEXO 4
Ficha do Plano de Cuidado da APS - Frente
QCHC pies o B St

PLANO DE CUIDADOS APS

~
1. IDENTIFICACAD
Nome do usudrio: Data de nascimento: [/ / CPF:
Nome da mde: Agente Comunitario de Saude: Tipo de transporte: () Pablico ( ) Proprio
UBS de referéncia: Municipio:
UBS indigena de referéncia: Profissional gestor do caso:
Risco familiar: Contato de emergéncia:
(conforme estratificagéio de risco) (nome e telefone)
4 ™\
2. AUTOCUIDADO
Letramento Funcional em Satde (LFS): ( ) Inadequado { ) Limitado ( ) Adequado
Adesdo Terapéutica: () Pouco aderente —intencional { ) Pouco aderente - ndo intencional { ) Aderente
\_ Capacidade de Autocuidado: () Suficiente  ( JRegular ( )Média {)Boa ()Otima ( ) Insuficiente Y,
¢~ 3.LISTA DE PROBLEMAS ™ (4. RESUMO - MEDICAGCOES I
Problemas identificados pela equipe (condicdo crénica . L. L.
ne de saide e estratificacdo de risco, outros diagndsticos, Data da Data d Nome Dose Posologia Inicio Obs. Término
complicacdes, fatores de risco modificiveis e ndo Identifica- ata f
e . - . - Resolugdo
modificiveis, fatores de risco psicossociais, outros ¢30
problemas):
1 !/ !/
2 !/ I/
3 /7 /7
4 I/ !/
Problemas identificados como prioridade pelo usudrio: Inserir o nimero do problema
sinalizado na lista acima
/ /
5. PLANO DE CUIDADO - ABORDAGEM INTEGRADA EM EQUIPE A
1
2
3
a4
5
6
7
\. -/
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ANEXO 4

Ficha do Plano de Cuidado da APS — Verso

SECRETARIA DF 51AD0
(? AMBULATORIO DE
a 4 ESPECIALIDADES DA SAUDE

AUTOCUIDADO APOIADO (GERENCIADO PELO PROFISSIONAL GESTOR DO CASO)

4 OBJETIVOS A
N J
4 ACAO FREQUENCIA ONDE? coMOo? COMQUEM?  RECURSOS  GRAU DE CONFIANGA )
4 MONITORAMENTO ™

ACAO SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5

\ -/

Eu, , me comprometo a participar das atividades pactuadas como
protagonista no gerenciamento do meu cuidado, de modo que possa contar com o apoio da equipe de satde para alcance das metas, procurando realizé-las e contribuindo
para mudanga de comportamento tendo em vista a incorporagdo de hdbitos saudaveis de vida.

Data: / / Assinatura:

Observaglo: Como processo de internalizagdo das pactuagdes apresentadas, a contratualizagdo da pessoa usudria em seu Plano de Autocuidado Apoiado se
faz necessaria para que, simbolicamente, o compromisso com todas as atividades sistematizadas seja registrado. O usudrio possuird uma via do Plano de
Autocuidado Apoiado e outra via ficard em posse do profissional responsdvel pelo caso, compartilhado com o Agente Comunitdrio de Saude de referéncia.
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