NOTA TECNICA [ No: o202 |

GERENCIA: GERENCIA OPERACIONAL: NUCLEO:
Geréncia Executiva de Geréncia Operacional
Atencdo a Saude - GEAS Atencdo Basica - GOAB

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

1. OBIJETIVO

A presente Nota Técnica tem por objetivo a organizacdo da rede de atencdo, permitindo uma assisténcia
conforme as necessidades de saude, ou seja, oferecer uma atengdo 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 avaliacdo ou
seguimento em um outro servico de maior complexidade, 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 Atengdo Primdria a Saude até a 122 semana de gestagdo (captagdo precoce).

2. Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessdrios a atengdo pré-natal.

3. Toda gestante deve ter asseguradas a solicitacdo, a realizagdo 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 biolégico: “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 (realizag3o de consultas, exames e ter acesso a informagdes) antes, durante
e depois da gestagdo: “pré-natal do parceiro”.

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

. Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisioldgico, incluindo a elaboragao do plano de parto.

O o

.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.Documenta¢do minima para o compartilhamento do cuidado a AAE — Atencdo Ambulatorial

Especializada
Conteudo descritivo minimo para o compartilhamento do cuidado

Caderneta da Gestante preenchida;

Exames a serem realizados na APS (ANEXO 1);

Estratificagdo de risco (habitual, intermediario e alto) (ANEXO 2);
Formulério de compartilhamento do cuidado da AAE (ANEXO 3);
Plano de Cuidado da APS (ANEXO 4).
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2. ESTRATIFICAGCAO DE RISCO

A estratificacdo de risco da gestante em trés niveis — risco habitual, risco intermedidrio e alto risco — viabiliza a
assisténcia adequada e oportuna estabelecendo o fluxo de vinculacdo do pré natal na APS, ao ambulatério e ao
hospital para o atendimento das suas a¢des programadas, intercorréncias na gestacao e no momento do parto. A
estratificacdo deve ser realizada em todas consultas de pré-natal.

A Secretaria Estadual de Saude da Paraiba disponibilizou o Instrumento de Estratificagdao de Risco gestacional

(ANEXO 2) embasado nos documentos técnicos do Ministério da Saude e da Planificacdo*>®.

Quadro 3. Estratificacdo de risco da gestante conforme escore

Estratificagdao de Risco Descricdao Escore
Gestantes que NAO apresentam fatores de risco individual,
Risco Habitual sociodemograficos, de histdria reprodutiva anterior e de doenga ou| Até 4 pontos
IAgravo.

Gestantes que apresentam alguns fatores de risco (caracteristicas
individuais — raga, etnia e idade; sociodemograficas — escolaridade
e de histdria reprodutiva anterior) que implicam em maior vigilancia
e cuidado com a gestagdao, mas o fluxo para o prénatal e o parto
serdo o mesmo do risco habitual. Considerando a amplitude dos|
X . fatores determinantes da salide da gestante e puérpera, quanto
Risco Intermediario . , L . L. . 5a 9 pontos
maior o niumero de critérios combinados (varios fatores de risco
intermedidrios combinados ou um fator de alto risco combinado
com fatores de risco intermediario) maior a complexidade da
situagdo, implicando em maior vigilancia, cuidado e se necessario,
de acordo com a avaliagdo clinica na APS, a gestante devera ser
encaminhada a AAE para um cuidado compartilhado.

Gestantes com fatores clinicos relevantes (RISCO REAL) e/ou fatores|

. S . . . , 10 ou mais
Alto Risco evitdveis que demandem intervengdes de maior nivel de )
ontos
complexidade. P
Fonte: Adaptado Ministério da Saude*>.
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3. FLUXOS ASSISTENCIAIS

A Figura 1 apresenta o Fluxo assistencial das gestantes na APS de acordo com a estratificagdo de risco acima.
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Fonte: Adaptado Ministério da Sadude*.
Siglas: DUM - Data da Ultima Menstrugdo, BFC - Batimentos Cardiacos Fetais, AME - Ambulatério Mamaguapense de Especialidades,
APS - Atengdo Primdria a Saude, MFD - Maternidade Frei Damido, SISREG - Sistema de Regulagdo do Ministério da Saude.
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4. URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS

O Quadro 4 descreve as “Urgéncias e Emergéncias em Obstetricia”, definidas como situacées que podem ocorrer
durante a gestacdo e o pds-parto. Essas condigdes 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 informacdes complementares sobre os fatores
classificados em Urgéncia e Emergéncia.

Quadro 4. Condigdes clinicas que demandam encaminhamento imediato a Urgéncia e Emergéncia

URGENCIAS E EMERGENCIAS EM OBSTETRICIA
PRE-NATAL | PARTO
Encaminhamento imediato a maternidade de referéncia ou servigo da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Sindrome hemorrégicas (incluindo descolamento prematuro de placenta, placenta prévia com sangramento
ativo);

Sinais e sintomas de abortamento em curso ou inevitavel, auséncia ou redugdo de

Movimentacgdo fetal por mais de 12 horas em gestagdo > 26 semanas, incluindo suspeita de morte fetal.

PAS > 160mmHg ou PAD > 110mmHg, com escotomas, visao turva, fotofobia, cefaleia persistente ou grave,
epigastralgia ou dor intensa no hipocondrio direito, ndusea e vomito, dispneia, dor retroesternal, confusdo
mental;

Eclampsia;

Suspeita de neurossifilis por sinais e sintomas neurolégicos ou oftalmoldgicos;

Suspeita/diagndstico de pielonefrite, corioamnionite ou outra infec¢do que necessite de internagdo hospitalar;
Anidramnio;

Polidramnio grave ou polidramnio sintomatico (dor,dispneia);

Hemoglobina < 6g/Dl ou anemia associada a sinais e sintomas de gravidade, como dispneia, taquicardia e
hipotensao;

Ruptura prematura de membrana;

Trabalho departo 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/ou
varicosidade aparente);

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

Vomitos inexplicaveis a partir de 20 semanas de idade gestacional;

Outras condigGes clinicas agudas.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude*®.
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A Figura 2 apresenta o Fluxo de Urgéncia e Emergéncia
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5. INTERCONSULTAS

As gestantes de alto risco acompanhadasno Ambulatério 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 Regulagao — 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 AAR - Maternidade Frei Damido
Cardiologista Angiologista
Endocrinologista Cardiologista
Fisioterapia Endocrinologista
Nutricionista Gastroenterologista
Obstetra Hematologista
Otorrinolaringologista Neurologista
Psicologia Pneumologista
Psiquiatria Psiquiatria
USG Obstétrica com Doppller USG Transnucal
USG Morfologica Eco Fetal (Hosp. Metropolitano)

Fonte: Prépria.

6. PARTO

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

A maternidade, a qual se vinculard 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 vinculagdo 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: Prépria.

E importante que, mie 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 atenc¢do primaria a saude.
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7. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliacdo da qualidade do servico prestado as gestantes deverdo ser acompanhados por
meio de indicadores cujos dados deverao ser preenchidos pelos préprios municipios no sistema e-SUS.

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

Indicador Metodologia de calculo Fonte
Proporgao de | Numero de gestantes acompanhadas que iniciaram o pré-natal no
gestantes que | primeiro trimestre, em determinado local e periodo, dividido por total SISAB
iniciaram o pré-natal | de gestantes cadastradas no mesmo local e periodo. Resultado
no primeiro trimestre multiplica por 100.
Percentual de Numero de gestantes estratificadas semestralmente, dividido pelo APS
estratificagdo de risco numero de gestantes acompanhadas pela equipe de saude da familia.
Proporgdo de nascidos | Numero de nascidos vivos de mdes residentes, por grupo etario
vivos por idade da mde | dividido por nimero total de nascidos vivos de maes residentes no SIA/SIH
mesmo local e periodo. Resultado multiplica por 100.
Fonte: Ministério da Saude®.
Quadro 8. Painel de indicadores sob responsabilidade da SES/PB e metodologia de célculo
Indicador Metodologia de calculo Fonte
. Numero de ébitos de mulheres residentes, por causas ligadas a gravidez,
Taxa de mortalidade . o ) . ] N
materna parto e puerpério, dividido por nimero de nascidos vivos de maes SIM/SINASC
residentes. Resultado multiplica por 100.000.
. Ndmero de 6bitos de residentes de 0 a 6 dias de idade dividido por
Taxa de mortalidade j . . B . o
Numero de nascidos vivos de maes residentes. Resultado multiplica por SIM/SINASC
neonatal precoce
1.000.
Taxa de internages por | NUimero de internagdes por SHG no municipio x 1.000, dividido pela
sindromes hipertensivas | populagdo de gestantes com diagndstico de SHG no mesmo local, SIA/SIH
gestacional (SHG) periodo e por municipio de residéncia.

Fonte: Ministério da Saudes8.
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GERENCIA: GERENCIA OPERACIONAL: NUCLEO:
Geréncia Executiva de Geréncia Operacional
Atencdo a Saude - GEAS Atencdo Basica - GOAB
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

Toxoplasmose IgM e IgG (Deverd ser repetido no 22 e 3¢

trimestre se o 1gG e IgM nao for reagentes no 12 trimestre)

X X X
Sorologia para hepatite B (Hbs Ag) X X
Sumario 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 X
formuldrio decompartilhamento do cuidado a data da coleta)
Ultrassonografia obstétrica (exame ndo obrigatdrio, mas se ja
tiver realizado é importante que o traga para avaliagdo)

X
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NOTA TECNICA

No: 01-2023

GERENCIA:
Geréncia Executiva

Atencdo a Saude - GEAS

de

| GERENCIA OPERACIONAL:
Geréncia Operacional

Atencdo Basica - GOAB

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

NUCLEO:

GOVERNO
DA PARAIBA

ANEXO 2

Estratificacdo de Risco da Gestante - Frente

badds Guse

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAODE RISCO GESTACIONAL - APS

GOVERN
DA PARAIBA

Nome:
— DATA DE NASC.
Municipio: R —
UBS de Origem: TELEFONE:{ )
ESTRATIFICACAQ DERISCO GESTACIONAL
1. 7.
£riado estaclonal Lriodo Laestacional CONDICOES CLINICASESPECIFICASE e
12tri [29tri [30tri Idade Escore 12t |20t |32t | RELACIONADASA GESTACAQ ATUAL
<de 15anos 1 Ameaca de aborto - Encaminhar URGENCIA 2
de 15a 34 anos 0 Acretismo Placentario 10
> de 35anos 1 Anemia ndo responsiva a tratamento (Hb = 10
2, 8g/dl)
Periodo Gestacional B ~ N Citologia Cervical anormal (NIC 11 - 1) — 2
1t |29t 30t Situacao Familiar Escore ENCAMINHAR A GINECO. (patologia clinica)
Estavel 0 Crescimento uterino retardado 10
Instavel 1 Diabetes gestacional 10
Aceitacao da gravidez Doenga Hipertensiva na Gestacdo (Pré- 10
[ ‘ Aceita ) eclampsia, hipertensio gestacional e pre-
— - eclampsia superposta)
‘ ‘ IéNa_D ‘:;e“a, . 1 Doenga Hemolitica 10
Viol ncia Doméstica Gemelar 0
[ [ Auséncia de violncia 0 Tsoimunizacio )
[ [ Presenca de violéncia 1 Zncia lstmo cervical 0
3. Malformagéo Congénita Fetal Maiores 10
EI0CIDSEsAC oA Neoplasia ginecologica 10
19tr |29tri [3%tri Escolaridade (Sabe ler e escrever): Escore Placenta Prévia 10
Sim 0 Polidramnio/ Oligodramnio 10
Nao 1 Restrigao de crescimento Intrauterino 10
4, Toxoplasmose 10
Periodo Gestacional . Infecgdo Urindria de repetigéo (pielonefrite
TR RERT Habitos (Tabagista): Escore ou ITU 3x ou mais) 10
Sim 2 8.
Naa 0 Periodo Gestacional CONDICOESCLINICAS PREVIAS A 5
5. 19 tri [2°tri [3%tri GESTACAQATUAL Lz
Periodo Gestacional| - \jiacsio Nutricional (Correlacionar com E AIDS/HIV . 0
e 2] 30t graficoda Caderneta da Gestante) score Alcoalismo — encaminhar ao CAPS AD 3
Baino Peso (IMC < 18 10 Alteragdes da tiredide (hipotireiodismo sem 10
controle e hip:
Pe;n:dequadn 2 Cardiopatia 10
obrepeso =
= Cancer 10
Obesidade (IMC 2 40) 10 Cirurgia Bariatrica 10
6. Diabetes Mellitus 10
Periodo _ Doencas Autoimunes (colagenose) 10
SESEC'Z’"B‘l — REIEA?:II\‘ODFEI %?5 I‘é’g%é?fé EE%H? ISAES Escore Doencas Psiquidtricas — encaminhar ao CAPS 3
19tri | 22tri| 30tri Doenca Renal Grave 10
Até 2 abf)rms _ 2 Dependéncia de Drogas — encaminhar ao 3
3 ou mais abortos espantdneos consecutivos 10 CAPS AD
Prematuro com menos de 34 semanas 10 gpfilelpsia e d?en;as neuroldgicas graves de 10
ificil controle
Bbito Fetal no 32 trimestre de gestagdo 10 Endocrinapatias graves 10
Pré-Ecla 5 Hepatites — encaminhar a(o) INFECTO. 5
Eclampsia 10 HAS crénica controlada 2
Placenta Prévia 2 HAS erdnica complicada 10
Descolamento Prematuro de Placenta 2 Ginecopatia (Miomatose > 7em, malformaciol 10
Incompeténcia Istmo Cervical 10 uterina)
Restricdo de Crescimento Intrauterino 2 Pneumopatia grave e de diflcil controle 10
Histdria de malformacdo fetal complexa 10 Tuberculose — encaminhar a(o) PNEUMO. 3
Isoimunizagdo em gestacdo anterior 10 Trombafilia ou Troboembolia 10
Diabetes gestacional 2 Varizes acentuadas 1
Doenca Hipertensiva 2
Historia anterior de GIG 1
Histéria de tromboembolia 5
ESCORE CLASSIFICACAODE RISCO GESTACIONAL Fatores sécio ecandmicos, isoladamente, ndo sdo critérios para
Periodo Gestacional]_CLASSIFICAGAODE RISCO GESTACIONAL | PONTS Escore (Total] CIRTE €0 GIEED G © [eiss] € (D [
o] 22ti] 32t et ] 22¢r] 32tn {PNAR) mas, merecem atendimento diferenciado na Atencdo
Risco Habitual ATE4 PONTOS Primdria a Satide (APS) .
Médio Risco SA9PONTOS PNAR: Deve conter obrigatoriamente itens dos quadros 5 e/ou 6
Alto Hlsco 100U + PONTOS efou 7 e/ou 8 da classificagdo acima (somande 10 ou mais pontos)
Meédio Risco: Deve receber atendimento de pré-natal na APS pelo
médico intercalado com enfermeiro com monitoramento pela REDE
CUIDAR
EXAMES LABORATORIAIS SOLICITADOS PELA UBS? ()siM ( )NAO Baixo Risco: Deve receber atendimento de pré-natal na USF/UBS.
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA SOLICITADA PELA UBS? ()SIM ( INAO
OBSERVACEES:
DATA:

£

SaicdoFamila

ATENCAO: DE ACORDO COM O ESCORE SUPRACITADO AGENDAR CONSULTA PARA TELEMEDICINA, CASQ GESTANTE DE MEDIO RISCO, E PARA O AMBULATORIO DE ALTO RISCO CONFORME NOTA TECNICA Ne 001/2022

ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL

Av. Dom Pedro Il, 1826 - Jodo Pessoa/PB
Fone: (83) 3211-9109/3211-9102/3211-9094
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NOTA TECNICA [No: 012023 ]

GERENCIA:

Geréncia Executiva de
Atencdo a Saude - GEAS

GERENCIA OPERACIONAL:

Geréncia Operacional
Atencdo Basica - GOAB

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

NUCLEO:

ANEXO 2
Estratificacdo de Risco da Gestante - Verso

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

& GOVERNO

DA PARAIBA

ITEMNS

SinA

NAO

Ficha de Estratificacio

Documentos de identificacio (RG, OPF, cormprovante de residencia, cartdo SUS)

Caderneta da Gestante

Mapa pressoncn

Mapa glicemico

Plano de auto cuidado

Cartdo de vacina

Medicamentos em uso

Resumo de alta hospita

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

EXAMES DO PRE-NATAL CORRESPOMNDENTES & IDADE GESTACIOMNAL
[SOLICITADDS E AVALIADOS NA APS)

EXAMES

12 TRIMESTRE 2% TRIMESTRE

FETRIMESTRE

5IM Nao i MNAD SIM

NAD

HE'I'I'H}EPEME

Tipagem sanguinea

Coombs indireto (Rh negativa)

Glicemia de lejum

Teste de tolerincla para glicose

Teste Rapdo sifilis

Teste Ripida HIV

Sanlngln Hepatite B

Toxoplasmose

Sumdrio de Urina

Urascultura

Eletroforese de hemoglobina

Citopabolog oo

USGE Dbstétrica

Justificativa para ausencia de exames do pré-natal

Data: i /!

Assinatura e carimbo do responsdwvel

Av. Dom Pedro Il, 1826 - Jodo Pessoa/PB
Fone: (83) 3211-9109/3211-9102/3211-9094
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. GOVERNO
DA PARAIBA

NOTA TECNICA [ No: o202 |

|GERENCIA: | | GERENCIA OPERACIONAL: | [NUCLEO:
Geréncia Executiva de Geréncia Operacional
| Atencdo a Saude - GEAS Atencdo Basica - GOAB |
. j \ N > 4
ANEXO 3

Ficha de Compartilhamento do Cuidado - Frente

O(De ‘%ﬁﬁg}%@‘ PREFEITURA DE tdﬂp :@: SE(,:RETARIA DE SECRETARIA BE ESTADG %gié GOVERNO
: MAMANGUAPE qu/C avanial “(,,t_\_,j Bl SAUDE DA SAUDE DA PARAIBA

COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO DO AME PARA APS

(" IDENTIFICACAD

Nome do usudrio: Data de nascimento:  / /
Prontudrio: CPF do usuério:
UBSF municipal: UBS Indigena:
Municipio: : Agente Comunitario de Salde:
Telefone de contato: Apoio Familiar (nome e telefone)
L Capacidade para autocuidado: ( )Inadequado ( )Limitado () Adequado y

QUEIXA PRINCIPAL

ALTERACOES MIEDICAMENTOSAS
Medicacdo em uso Dose Via Horario Prescrito por/Data Suspenso por/Data

-
ConpuTa EQuIPE MULTIPROFiSSIONAL DE ALTO Risco
(Enfermeirafo) obstetra, Médico obstetra, Assistente Social, Psicélogo(a), Nutricionista, Fisioterapeuta)

Data:

Data:

Data:

Data:

Data:

INTERCONSULTAS cOM MEDICOS ESPECIALISTAS (Endocrinologista, Cardiologista, Neuralogista, Psiquiatra, Outros)
Data:

Data:

Data:

Av. Dom Pedro Il, 1826 - Jodo Pessoa/PB 13
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NOTA TECNICA [ No: o202 |

> GOVERNO
DA PARAIBA

(GERENCIA: | | GERENCIA OPERACIONAL: NUCLEO:
Geréncia Executiva de Geréncia Operacional
\ Atencdo a Saude - GEAS AN Atencdo Basica - GOAB
ANEXO 3

Ficha de Compartilhamento do Cuidado - Verso

OO@ ssurxox  PREFEITURA DE MP E@f : SECRETARIADE  curmumnorsoo gl GOVERND
SR MAMANGUAPE que avancal”  Newd = SAUDE oasaooe SELE DA PARAIBA

ExAaMES COMPLEMENTARES (Exames laboratoriais, Ultrassonografia morfoldgica, Ultrassonografia com Doppler, Cardiotocografia)
Data: Data:

Data: Data:

NECESSIDADE DE LAQUEADURA
Ndo( ) Sim( ) Moativo:

INTERCORRENCIAS

Internagdo hospitalar? Ndao( ) Sim( ):

Qual hospital:

Motivo

PARTO (Preenchimento obrigatdrio pelo hospital)

Unidade hospitalar de referéncia:

Idade gestacional (semanas):

Inicio trab. parto:
[JEsponténeo [Jinduzido [Jcesarea sem trab. de parto

Terminacao:
[JEespontaneo [Jcesarea [JForcéps/vacuo [Joutros

Parto:

EpisiotomiaD LaceragéoD Dequit. Espont|:| Placenta compI.D Meétodo contraceptivo pos partoD

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

PUERPERIO (Preenchimento obrigatério 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?

Av. Dom Pedro Il, 1826 - Jodo Pessoa/PB
Fone: (83) 3211-9109/3211-9102/3211-9094
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NOTA TECNICA

SECRETARIA DE ESTADO

GOVERNO

O _ -
No: 01-2023 DA SAUDE DA PARAIBA
(GERENCIA: | GERENCIA OPERACIONAL: NUCLEO:
Geréncia Executiva de Geréncia Operacional
\ Atencdo a Saude - GEAS | Atencao Basica - GOAB ‘
\. J . /. J
ANEXO 4
Ficha do Plano de Cuidado da APS - Frente
( : )& pasoncte secanvsnn oessmvo | g% GOVERNO
SR DA SAUDE 3 DAPARAIBA
PLANO DE CUIDADOS APS
\
1. IDENTIFICAGAO
Nome do usudrio: Data de nascimento: ~ /  / CPF:
Nome da mae: Agente Comunitéario de Saude: Tipo de transporte: () Publico () Préprio
UBS de referéncia: Municipio:
UBS indigena de referéncia: Profissional gestor do caso:
Risco familiar: Contato de emergéncia:
(conforme estratificagdo de risco) (nome e telefone)
4 ™
2. AUTOCUIDADO
Letramento Funcional em Saude (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 - MEDICACOES N
Problemas identificados pela equipe (condigdo cronica . L. L
ne de sadde e estratificagdo de risco, outros diagnosticos, Datada Data d Nome Dose Posologia Inicio Obs. Término
complicacdes, fatores de risco modificaveis e ndo  Identifica- ata ?
AR . . - . Resolugdo
modificaveis, fatores de risco psicossociais, outros ¢do
problemas}):
1 /I !/
2 [/ [/
3 f/ /
4 f/ !/
Problemas identificados como prioridade pelo usudrio: Inserir o nimero do problema
sinalizado na lista acima
- J J
/5. PLANO DE CUIDADO - ABORDAGEM INTEGRADA EM EQUIPE ™\
1
2
3
4
5
6
7
\ -/
Av. Dom Pedro Il, 1826 - Jodo Pessoa/PB 15
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GOVERNO

NOTA TECNICA | Ne: 01203 DA PARAIRA

|GERENCIA: | [GERENCIA OPERACIONAL: | [NUCLEO:
Geréncia Executiva de Geréncia Operacional
Atencdo a Saude - GEAS J Atencdo Basica - GOAB |
\. J /L J
ANEXO 4

Ficha do Plano de Cuidado da APS — Verso

ar j ;Z AMBULATGRIO DE SECRETARIA DE Z5TADO i GOVERN
ESPECIALIDADES DA SADDE DAPARAIBA

AUTOCUIDADO APOIADO (GERENCIADO PELO PROFISSIONAL GESTOR DO CASQ)

4 OBJETIVOS N

\- J
4 ACAQ FREQUENCIA ONDE? como? COMQUEM?  RECURSOS  GRAU DE CONFIANCA )
e MONITORAMENTO ™

AcAo SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5

\2 -/

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 saude para alcance das metas, procurando realizé-las e contribuindo
para mudanca de comportamento tendo em vista a incorporagdo de habitos saudéveis de vida.

Data: / / Assinatura:

Observagdio: Como processo de internalizagdo das pactuagdes apresentadas, a contratualizagio da pessoa usudria em seu Plano de Autocuidado Apoiado se
faz necessdria 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, compartilhade com o Agente Comunitdrio de Satide de referéncia.

142 REGIAO DE SAUDE DA PB
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SECRETARIA DE ESTADO

NOTA TECNICA [ No: o202 |

GERENCIA: GERENCIA OPERACIONAL: NUCLEO:

Geréncia Executiva de Geréncia Operacional
Atencdo a Saude - GEAS Atencado Basica - GOAB

GOVERNO
DA PARAIBA

ANEXO 5
Fluxo Assistencial das Gestantes na APS

CAPTAGAO PARA A\MI.!AGKO
PELA EQUIPE DE SAUDE

DUM >12 SEMANAS
E PRESENCA DE BCF

v o

ol
e TESTE RAPIDO
BLAGHOSTICA £ DE GRAVIDEZ
ORIENTASAD.

POSITIVO > GESTAGAO CONFIRMADA

12 AVALIAGRO

ENFERMEIRA E MEDICO

( m.g:« ] [m..:;':.:*:..., I .:::::,wm]

ESTRATIFICAGAO DE
RISCO GESTACIONAL “

RISCO HABITUAL RISCO INTERMEDIARIO ALTO RISCO

PRE-NATAL COMPARTILHADO
APS E AAE

FOCO DO ACOMPANHAMENTO: FOCO DO ACOMPANHAMENTO: FOCO DO ACOMPANHAMENTO:
- BEM ESTAR DA GESTANTE, BEBE E FAMILIA; - MITIGAGAO BOS FATORES DE RISCO; - ESTABILIZAGAD cLiNICA;

PRE-NATAL NA APS

PRE-NATAL NA APS

Ai:}:s DE PROI E PRESERVAGAO DE FATORES - ggbis DE_PREVEN! DE AGRAVOS DECORRENTES = VIGILANCIA DA DETECCAO PRECOCE DE AGRAVOS
1$CO OPORTUNISTAS FATORES DE RIS DECORRENTES DOS FATORES DE RISCO E MORBILIDADE
- FORTAL oa DE ADO. MENTO DA CAPACIDADE DE AUTOCUIDADO; {DENTIFICADAS;
- FORTALECIMENTO DO APQIO SOCIOFAMILIAR;
- FoRTAL e i - SUPORTE DIRETO A £ FAMILIA.
r - . E A} r . Al AVALIAGAO DAS EQUIPES eSF-58 E J
AVALIAGAO DAS EQUIPES eSF-S8 E AVALIAGAO DAS EQUIPES o5F-58 & Lol Lo il Jdl Tl L]
EQUIPES EQUIPES
v
‘O DOS PROFISSIONAIS DA ( BOFLANDPE ]

AVALIA PROFISSI:

EQUIPE MULTI PROFISSIONAL:
- INVESTIGAGAC DOS FATORES DE RISCO;
- MAPEAMENTO DOS RECURSOS NA FAMILLA,

COMUNIDADE, INSTITUICOES PUBLICAS E
FILANTROPICAS PARA APOIO A GESTANTE.

[ ELABORAGAC DO PLANO DE CUIDADOS PELA EQUIPE ] COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO COM A EQUIPE
DO SERVIGO DE PRE-NATAL DE ALTO RISCO

v
( o roc ) | o e ]

PLANO DE AUTOCUIDADO PLANO DE AUTOCUIDADO

PERIODICIDADE: - E - Bl ELABORAGAC DO PLANO DE AUTOCUIDADO
B A TS (o e )

llllnlll!lllo EM CURTO PRAZO
frix DIAS) APOS ATENDIMENTO
NO PRI Nl'l'lL DE ALTO RISCO PARA:

~ INVESTIGAGAO DOS FATORES DE RISCO;
MAPEAMENTO DOS RECURSOS NA FAMILIA,

comuni ADE STITUICOES _ PUBLICAS
FILANTROPICAS PARA APOIO A GESTANTE.

ATE 28 SEMANAS: MENSAL = VISITAS DOMICILIARES REGULARES;

28 35 SEMANAS: IUBTENAL ‘= EXAMES LABORATORIARS DE ACTINA +

6,40 SEMANAS: SEMANAL ULTRASSOM DESTETRICOENTRE 8 A22 SEMANAS, = WINCULACKD E VISITA A NATERWIDADE D
= ALTERWARENTRE ENFERWERU ENEDICODAEIIPE. 1 ouseti o o voataueniTo 00 INTERCORRENCIAS il o
« EALIAGRD 0E ATEKDMENTOS coupraruioan  CUMOAS ESTRATICALAD OE RSO EVOLUTA : E:mﬂ;mu& :mmgmﬂ! '

T T —

PERATIVDS, GRUPOS DE PARES], ENVOLVENDD A ‘= ELABORAGHD 00 PLAND DE PARTD;

BNUIFE OE SBE NASF, » PRESTRIGAD DE AEDD FOLICD E SULFATD FERROSD

PREVENTIVGS; “# PLANEIAMENTD SEXUAL REPRODUTIND:

= ATUBCAD INTERDISCIPLINER DA EQUIPE, COM

OSSN DE CASIS € ELAEORAGAD OE PLAND 0 peonqyypiurn ¢ EMIAEGA 00 GARTAD O€ = MONTORANENTO 0D PLANO OECOADAS:
CUIDADDS INTECRDIS; DESTANTE:

» MOMTORAMENTO DD PLARD DE AUTOCUIDADD.

v

#AGOCS O AOTINA 0O PRI-MATAL DESCEITAS PARA O MISCO
TERMEDIARI:

FATOR DE RISCO
EVOLUIDO

NECESSIDADES DE
INTERCONSULTAS

ACOMPANHAMENTO IS.I
EEEl ) et

Av. Dom Pedro Il, 1826 - Jodo Pessoa/PB
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