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“VINCULAGAO DA GESTANTE AO LOCAL DE PARTO -PIAUI”

Esse documento tem o objetivo de apresentar a estruturado “DOCUMENTO
DE DIRETRIZES DA VINCULA(;AO DA GESTANTE AO LOCAL DE PARTO -
PIAUI” e as atividades para sua efetiva implementacéo de acordo com as discussoes
e proposicdes do grupo de trabalho SESAPI para vinculacdo da gestante ao local de
parto no Piaui.

CONSIDERAM-SE COMO ESTRATEGIAS PARA A VINCULACAO DA GESTANTE
UM CONJUNTO DE ACOES DENTRE ELAS:

Desenho do Mapa de Vinculagédo da Gestante

Diretrizes para a vinculacéo da gestante ao local de parto
Critérios para a vinculagdo da gestante

Visita prévia da gestante a maternidade

Vaga Sempre

Plano de parto

Estratificacdo de risco clinico e vulnerabilidades sociais
Servicos de referéncia para o pré-natal de alto risco

Consultas e exames da gestante de baixo risco

10 Consultas e exames da gestante de alto risco

11.Relatdrio de alta responsavel

12. Agendamento da consulta de puerpério

13.Triagem Neonatal

14.Curso para gestantes

15.Regulacao de leitos obstétricos a partir da APS

16. Transporte sanitario da gestante

17.Monitoramento da estratégia de vinculacdo das UBS com as maternidades
18.Plano de comunicacao da Estratégia de Vinculacdo da Gestante
19. Anexos

20.Legislacdo e Referéncia
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1. DESENHO DO MAPA DE VINCULACAQ DA GESTANTE

Fica definida a vinculagdo da gestante ao local de parto como ordenadora do
fluxo de referéncia de gestantes para o parto e para situacdes que exijam assisténcia
durante a gestacdo em intercorréncias clinicas cuja relevancia exija atendimento de
urgéncia e/ou emergéncia em nivel hospitalar.

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

O Mapa de Vinculacdo para o local de parto trata-se da identificacdo das
maternidades de referéncia para o baixo e alto risco por municipio, regido e
macrorregiao de saude, segundo andlise do fluxo de gestantes e de acordo com o
namero de nascidos vivos, capacidade instalada e malha viaria mais adequada.

Para a elaboracdo do Mapa de Vinculacdo do Piaui foi considerado o desenho
regional do Estado, sendo a referéncia para Gestacdo de Alto Risco, incluindo o
servico de pré-natal de alto risco, 0 estabelecimento hospitalar com base na

Macrorregido de Saude:
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MAPA DE VINCULACAO DA GESTANTE PARA O PIAUI POR MACRORREGIAO PROJECAO DE NV 2022 SUS

ESTABELECIMENTO DE REFERENCIA POR TIPO

Macrorregido PARTO Servigos
Municipios Risco Habitual Alto Risco *CPN * CGBP
Maternidade Marques WEIEMIELE
Bastos Marques Hosp. Est. Dirceu
Parnaiba Bastos : :
Arcoverde
Hosp. Est. Dirceu
Arcoverde Hosp. Est.
Litoral Piripiri Hosp_. Reg. Chagas Dirceu
Rodrigues Hosp. Est. Arcoverde
. Hosp. Est. Julio Dirceu
Esperantina Hosp. Reg. Chagas
Hartman Arcoverde Rodrigues
Barras Hosp. Est. Lebnidas
Melo
Unido Hosp. Mun. Uniédo
< Hosp. Mun.  Agua
Agua Branca Branca
MDER (CPN)
MDER
Meio Norte Mat. Satélite MDER Mat. Buenos MDER
: Aires
Teresina Mat. Promorar
Mat. Buenos Aires
Mat. Wall Ferraz
Campo Maior | Hosp. Campo Maior
o Hosp. Est. Eustaquio Hosp. Regional
e velznga Portela nggi:?n%g. Justino Luz
Oeiras Hosp. Reg. Deolindo Couto
Couto Hosp.
g Regional Hosp.
Paulistana Hosp. Reg. Mariana Justino Luz | Regional AEElEh R
Pires Ferreira B e Deolindo Couto
Picos Hosp. Regional Justino
Luz
Hosp. Reg. Bom
Bom Jesus Hosp. Reg. Bom Jesus | Hosp. Reg. Jesus
Bom Jesus
Hosp Reg. Dr Jodo
Sl Pacheco Cavalcanti
Sédo Raimundo | Hosp. Reg. Sem. Hosp. Reg. | Hosp. Reg. HoAspd._ZQegF. =i,
Cerrados Nonato Céandido Ferraz Sem. Tibério Celieliel® [REnEr
Sado Jodo do | Maternidade Municipal Céandido Nunes
Piaui Mae Elisa Ferraz
o Hosp. Reg. Ay
Floriano Hosp. Reg. Tibério Tibério Hosp. Reg. Tibério
Nunes NUNes Nunes

* Centro de Parto Normal-CPN
**Casa da Gestante Bebé e Puérpera-CGBP
Observacéo pontos de aten¢&o sdo processo dindmico que pode ser alterado de acordo com adequagao dos servicos.
Resolugéo Cib n° 506/2022



Cada territério/regido de saude tem pelo menos um estabelecimento hospitalar
de referéncia para o baixo risco, de acordo com o numero de gestantes estimadas
para o territdrio, e com pelo menos 500 partos/ano, conforme a Portaria GM/MS N°
715 de 04 de Abril /2022, pagina 05.

Vale ressaltar que, alguns estabelecimentos que nao realizaram 500 partos/ano
foram incluidos considerando o vazio assistencial, as questdes geograficas e a
viabilidade de adequacdo mediante um plano de investimento em construcdo para
atender as necessidades regionais. Séo eles:

e Hospital Municipal de Unido — Uniao
e Hospital Municipal de Agua Branca - Agua Branca
e Hospital Estadual Dirceu Arcoverde - Urugui

ANEXO 01: REFERENCIA DE BAIXO E ALTO RISCO POR REGIAO E
MACRORREGIAO DE SAUDE

2. DIRETRIZES PARA A VINCULACAQO DA GESTANTE AQ LOCAL DO
PARTO

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

Deve ser ressaltada a importancia da participacdo do parceiro
(a)/pailresponséavel legal em todo o processo da gestacao, trabalho de parto, parto e
puerpério.

A vinculacdo da gestante ao seu hospital deve ser obrigatoriamente anotada
na abertura de seu cartdo de pré-natal, reforcada em todos os atendimentos no pré-
natal e em cada palestra educativa deste periodo de assisténcia.

3. CRITERIOS PARA A VINCULACAQ DA GESTANTE

Sobre o0 processo de vinculagéo entre a gestante/parturiente de baixo risco e

seu hospital de referéncia, admite-se que:



| - A vinculagédo deve ocorrer prioritariamente a partir do local em que essa
realizou o pré-natal;

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

[l - Na auséncia de realizacdo de pré-natal, no pré-natal realizado na rede
privada de saude, ou na impossibilidade de identificar o local de realizacdo do pré-
natal, a vinculagéo ocorre a partir do seu local de residéncia.

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

| - Sempre devera ser mantido o acompanhamento pré-natal e dos servi¢cos
relacionados a este contexto, como visitas domiciliares entre outros, na UBS de
referéncia do territério mesmo quando a paciente for encaminhada para realizacao do
pré-natal concomitantemente no servico de alto risco;

Il - Em situacfes em que a gestante realizou pré-natal de alto risco em regido
de saude que nao seja a da sua residéncia, a vinculagcéo para o parto ocorrera a partir
da UBS em que ela tenha feito o maior nimero de consultas de pré-natal ou,

excepcionalmente, no hospital de referéncia da sua residéncia.

4. VISITA PREVIA DA GESTANTE A MATERNIDADE

Devera ser garantida pelo menos 01 (uma) visita a maternidade de referéncia
a toda gestante durante o acompanhamento pré-natal.

A visita da gestante a sua maternidade de referéncia tem como finalidade
familiarizar a gestante ao ambiente hospitalar da maternidade, antes que o parto
aconteca e tem um papel importante na reducéo da ansiedade, medo e frustracao

A visita permite a gestante conhecer as instalagdes da maternidade sendo um
momento em que, a mesma, pode tirar dividas sobre: documentos necessarios para
internacéo, saber o que o hospital exige que as pacientes levem para admissao no
parto; conhecer o trajeto para chegar a maternidade; se informar a respeito dos
horarios de visitas e numero de visitantes; conhecer as regras da instituicdo quanto

ao acompanhante; entre outras duvidas ou questionamentos.
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Cada municipio deve organizar a visita de acordo com sua estrutura local.
Compete a UBS agendar com a Unidade Hospitalar/maternidade pelo menos
01 (uma) visita da gestante, e compete a Unidade Hospitalar/maternidade se organizar
para receber a gestante na unidade hospital ar previamente na intencao de apresentar

a instituicdo durante a visita.

5. VAGA SEMPRE

Com relacao a admisséo de gestantes/parturientes em servicos hospitalares de
obstetricia, admite-se como norma a Vaga Sempre, definida como:

Toda gestante, em qualquer idade gestacional, que tenha critério de admisséo
hospitalar, devera ter sua vaga de internacdo garantida; em caso de necessidade de
referenciamento, a responsabilidade pela remocdo da gestante é da unidade
hospitalar que assistiu e identificou os critérios de admissdo, com suporte da central

de regulacao, quando necessario.

6. PLANO DE PARTO

A pratica de apoio a gestante na elaboracdo do Plano de Parto deve ser
instituida no protocolo de atencéo ao pré-natal das UBS dos municipios do Piaui.

E importante que a gestante seja esclarecida que nem sempre seu Plano de
Parto podera ser seguido em sua totalidade, mas deve ser esclarecido quando isso
nao puder acontecer, e outras condutas respaldadas em evidéncias cientificas devem
ser oferecidas, permitindo que as gestantes conversem sobre o seu Plano de Parto
com profissionais de saude que lhe acompanham no pré-natal, para que esclarecam
todas as suas duvidas e compartilhem as estratégias no momento do trabalho de
parto.

O Plano de Parto busca garantir as mulheres a participacdo nas decisdes que
envolvam o nascimento de seu filho, podendo definir os cuidados que considera
importante durante seu trabalho de parto, parto e pds-parto, e como gostaria que
seu/sua bebé fosse cuidado/a logo apds o nascimento.

Uma préatica recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) por
melhorar o nivel do atendimento as mulheres e recém-nascidas/os, devendo ser

estimulada e utilizada por todas as mulheres.
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Existem leis federais* e diretrizes do Ministério da Saude** que garantem seu
direito de escolha por uma maternidade segura, livre de intervengdes desnecessarias
e sem violéncia obstétrica.

E importante que a gestante converse sobre o Plano de Parto com profissionais
de saude que lhe acompanham no pré-natal, para que esclarecam todas as suas
davidas. E que seja esclarecida que nem sempre seu Plano de Parto podera ser
seguido em sua totalidade, mas deve ser esclarecido quando isso ndo acontecer e

outras condutas respaldadas em evidéncias cientificas devem ser oferecidas.

ANEXO 3: PLANO DE PARTO

7. ESTRATIFICACAQ DE RISCO CLINICO EVULNERABILIDADES SOCIAIS

Deve ser garantida a Estratificacao de risco da mulher durante todo seu
ciclo gravidico puerperal, de acordo com o manual protocolo de Estratificacdo de
Risco da gestante e puérpera na APS e nas maternidades, pactuado com os gestores
e equipes assistenciais dos respectivos pontos de atencdo da RAMI-PI e de acordo
com a validacdo no Grupo Técnico de Vinculagao.

A Rede de Atencéo Materna e Infantil (RAMI) tem como objetivo proporcionar
melhor atencéo e qualidade de saude para mulheres e criancas, por isso incentiva a
inovacdo e a exceléncia na atencdo pré-natal, assisténcia ao parto e ao pds-parto,
bem como nas ac¢des em torno do desenvolvimento da crianga durante 0s primeiros
dois anos de vida.

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

A estratificacdo do risco das gestantes na atencao basica € uma estratégia de
fundamental importéncia na reducdo de eventos negativos para a saude da mulher e
da crianca e envolve as caracteristicas individuais; as condi¢des socioeconémicas; a
historia reprodutiva anterior; e as intercorréncias clinicas e obstétricas na gravidez
atual, como: gestacdo multipla, patologias controladas ou ndo séo fatores de risco

fetais.
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O A&C na porta de entrada das maternidades é um dispositivo de organizagao
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 situagcéo/queixa ou
evento apresentado por ela.

Assim o acolhimento e estratificacdo de risco levam a tomada de decisfes do
profissional de saude a partir de uma escuta qualificada, associada ao julgamento
clinico embasado em protocolo fundamentado cientificamente utilizando fichas oficiais
ja implantadas no estado (em anexo). A FICHA 01- Ficha de estratificacdo de risco
gestacional; FICHA 02- Estratificacdo de risco nas maternidades.

As fichas padronizadas utilizadas atualmente no Estado podem ser
modificadas mediante necessidade de atualizagbes com base nas evidéncias
cientificas.

ANEXO 4: FICHA 01- FICHA DE ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL

ANEXO 5: FICHA 02- ESTRATIFICACAO DE RISCO NAS MATERNIDADES

8. SERVICOS DE REFERENCIA PARA O PRE-NATAL DE ALTO RISCO

No caso das gestantes/puérperas de alto risco deve ser realizado atendimento
especializado no ambulatério de risco de modo compartilhado com a equipe de
referéncia da APS.

O profissional da APS ao estratificar o risco da gestante, identificando-as como
de alto risco, devem referencid-las ao servico especializado mediante o
preenchimento do formulario de encaminhamento (Ficha 3) de forma adequada,
legivel, bem como todas as informacfes devem constar na caderneta da gestante,
uma vez que € o meio de comunicacao entre a gestante, equipe ESF e os profissionais
da unidade especializada e deixar agendada seu retorno para APS, pois o0 vinculo
precisara ser mantido mais forte e mais frequente.

O servico especializado de referéncia para o pré-natal de alto risco, ao receber
a gestante para acompanhamento, é importante ter uma abordagem e uma pratica de
forma que a gestante ndo perca o vinculo com sua equipe de atencdo béasica onde
iniciou 0 seu acompanhamento de pré-natal.

O profissional do servico especializado devera manter a equipe da APS

informada a respeito da evolucdo da gravidez e dos tratamentos administrados a
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gestante por meio do preenchimento da ficha de contra referéncia (Ficha 3), da
caderneta da gestante e do cartdo de alta se for o caso.

ANEXO 6: FICHA 03 - FICHA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA

9. CONSULTAS E EXAMES DA GESTANTE DE RISCO HABITUAL

O principal objetivo da atencéo pré-natal e puerperal € acolher a mulher desde
o0 inicio da gravidez, assegurando, no fim da gestacdo, o nascimento de uma crianca
saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal.

Uma atencédo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se da por meio
da incorporacdo de condutas acolhedoras e sem intervengfes desnecessarias; do
facil acesso a servicos de saude de qualidade, com acdes que integrem todos 0s
niveis da atencdo: promocao, prevencdo e assisténcia a salde da gestante e do
recém-nascido, desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar
para alto risco.

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

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

1. Captacéao precoce das gestantes com realizacdo da primeira consulta de pré-
natal até 120 dias da gestacao;

2. Realizacdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no
terceiro trimestre da gestacéao;

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

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

3.2 -Atividades educativas a serem realizadas em grupo ou individualmente,
com linguagem clara e compreensivel, proporcionando respostas as indagacoes da

mulher ou da familia e as informacgdes necessarias;
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3.3 -Estimulo ao parto normal e resgate do parto como ato fisiolégico;

3.4 - Anamnese e exame clinico-obstétrico da gestante;

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

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

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

A maior frequéncia de visitas no final da gestacao visa a avaliagdo do risco
perinatal e das intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre, como
trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia e eclampsia, amniorrexe prematura e

Obito fetal. Nao existe “alta” do pré-natal antes do parto.

ANEXO 7: PROTOCOLO DE CONSULTAS E EXAMES DA GESTANTE NO
PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

10. CONSULTAS E EXAMES DA GESTANTE DE ALTO RISCO

O pré-natal de alto risco constitui um conjunto de medidas clinicas e educativas
instituidas durante a gestacdo, visando a estruturacdo higida do concepto, a
manutencao e a melhora das condicfes de saude fisica e psiquica da mulher gravida,
com a finalidade de intervir e prevenir desfechos desfavoraveis, de maneira a diminuir
0 risco ao qual estdo expostos a gestante e 0 seu concepto.

E indispensavel a estratificacdo de risco em todas as consultas de pré-natal
utilizando a Ficha de estratificagdo de risco gestacional, e ao identificar uma gestagéo
de alto risco, esta devera ser encaminhada ao servigo de referéncia ao pré-natal de
alto risco para consultas especializadas, exames especificos e manter pré-natal
regularmente na Unidade Basica de Saude.

O acompanhamento da gestante por especialistas, compartilhado com uma

equipe multiprofissional, garantindo o minimo de 12 (doze) consultas de pré-natal,
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distribuidas durante os trimestres da gestacdo, ampliadas de acordo com a
necessidade da gestante e do quadro clinico. Neste sentido, reforca-se a importancia
da comunicacao entre os servi¢os de alto risco e Atencdo Priméria a Saude por meio
da referéncia e contra referéncia, além do preenchimento adequado da caderneta da
gestante com o maximo de informacdes possiveis sobre as condutas tomadas diante
da gestagédo em curso.

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

do grupo B.

ANEXO 8: CONSULTA NO PRE-NATAL DE ALTO RISCO - FLUXOGRAMA

11. RELATORIO DE ALTA RESPONSAVEL

Toda maternidade ficara responsavel em elaborar o relatério de alta
responsavel, um relatério gerencial de comunicacdo sobre o plano terapéutico da
gestante/puérpera e RN a ser compartilhado entre coordenacao/equipes APS e
coordenacao de maternidades.

Sobre a alta das pacientes pés-abortamento, das puérperas e dos recém-

nascidos para a Atencdo Primaria a Saude:
A alta das pacientes pos-abortamento, das puérperas e dos recém-nascidos para a
Atencdo Priméaria a Saude devera ser segura e vinculada. Por ocasido da alta, a
gestante e o recém-nascido deverdo receber a caderneta da gestante e da crianca,
acompanhados do relatério de altas devidamente preenchidas com dados do parto e
nascimento, bem como a marcacdo da data do retorno na Unidade Basica de
Saude (UBS).
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ANEXO 9 — RELATORIO DE ALTA RESPONSAVEL

12. AGENDAMENTO DA CONSULTA DE PUERPERIO

Como estratégia para promoc¢ao da consulta de puerpério, a gestante devera
sair da maternidade com a sua consulta e a consulta do seu bebé agendado para a
Unidade Béasica de Saude mais proxima de sua casa ou a que ela indicar.

Esse agendamento é uma estratégia que visa reforcar a importancia da
consulta a puérpera e ao RN na primeira semana pés-parto, para promocéo da saude
e prevencao de doencas e agravos que possam comprometer a saude e a vida do
bindmio mée e filho, porém ndo descarta a visita domiciliar e a busca ativa pela equipe
da UBS, de todas as puérperas que ndo compare¢am para a consulta agendada.

l. Os profissionais devem estar preparados e atentar-se para
atender esse binbmio de forma mais completa e dindmica possivel,
prioritariamente:

Il. Identificar precocemente distcias pos-parto;

[l Identificar laqueacao correta, infecgoes etc.;

V. Estimular o Aleitamento materno exclusivo (AME) até os 6 meses
de vida do RN, bem como instrui-la sobre a pega adequada;

V. Limpeza do coto umbilical, além de sempre promover educacao
em saude, mostrando os beneficios do AME, a importancia das consultas ao
RN, o periodo correto de vacinacdo (seguindo o programa nacional de
imunizacédo — PNI) e sua importancia no desenvolvimento materno-infantil;

VI. Saude sexual e planejamento reprodutivo: orientacdes, tipos de
métodos contraceptivos e acesso aos servicos (Incluir na nota de rodapé os
disponiveis no Estado);

VII. Outras pautas, se necessario.

VIILI. Puérperas e recém-nascidos deveréo ser atendidos na UBS do 5°
ao 7° dia pos-alta hospitalar;

IX. Recém-nascidos de risco, de acordo com definicdo do Protocolo
de Atencdo a Saude da Crianca, deverdo ser atendidos até o 3° dia pds-alta
hospitalar;

X. Mulheres apos abortamento deveréo ser atendidas do 5° ao 7° dia

pos-alta hospitalar.
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ANEXO 10: RECOMENDACOES DA MATERNIDADE PARA APS

13. TRIAGEM NEONATAL

IDENTIFICACAO E INTERVENCAO PRECOCE DE DEFICIENCIAS:
TRIAGEM NEONATAL

O Teste do Pezinho é um exame de sangue coletado no pé do recém-nascido,
que deve ser realizado entre 0 3° e 0 5° dia apds o0 nascimento do bebé. Seu objetivo
€ diagnosticar precocemente doencgas congénitas que causam complicacdes graves

gue, vao desde o retardo mental até o 6bito.

Rede de Coleta da Triagem Neonatal Biologica (Teste do Pezinho):

Presente nos 224 municipios, totalizando 238 pontos de coleta no Estado

DOENCAS TRIADAS PARAMETROS IDEAIS PARA A 12

CONSULTA
Fenilcetonudria (PKU) 15 dias de vida do Recém-Nascido
Hipotireoidismo Congénito (HC) 10 dias de vida do Recém-Nascido
Doenca Falciforme (DF) e outras Hemoglobinopatias 30 dias de vida do Recém-Nascido
Fibrose Cistica (FC) 30 dias de vida do Recém-Nascido
Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC) 10 dias de vida do Recém-Nascido
Deficiéncia de Biotina ase (DBT) 15 dias de vida do Recém-Nascido

Quanto mais tempo a crianga demorar em iniciar o tratamento, maior sera a chance dele/a
apresentar danos irreversiveis por conta da doenca. Deve-se evitar o tratamento tardio

14, CURSO PARA GESTANTES

Com o objetivo de promover acdes de educacdo e promogdo da saude, as
equipes multiprofissionais de saude podem organizar um curso para gestantes
abordando temas essenciais sobre direitos e deveres da gestante, importancia do pré-
natal e sintomatologia fisiolégica, doencas mais comuns, saude bucal da gestante e
RN, aspectos nutricionais e aleitamento materno, cuidados com o RN, aspectos
psicolégicos da gestacdo e pods-parto, calendario de vacinacdo da gestante (Anexo
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11) e da criancga, exercicios para 0 momento do parto, sinais e sintomas do trabalho
de parto e planejamento reprodutivo.

Essa a¢do visa maior adesao ao pré-natal e aumento do vinculo das gestantes
com as equipes das unidades de saude, sendo muito eficaz no cuidado a gestante. A
vinculagcdo da gestante a sua maternidade de referéncia deve se constituir num
processo que tem inicio na UBS frequentada pela gestante. As ac0es realizadas pela
equipe devem promover maior adeséo ao pré-natal, aumento do vinculo das gestantes
com a equipe da UBS, com a maternidade de referéncia e o aumento da eficacia no
cuidado a gestante.

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

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

O curso deve possuir uma programacdo composta de contetdos variados
assim especificados, podendo ser acrescido de outros temas importantes:

. Direitos e deveres da gestante;

. Importancia do pré-natal e sintomatologia caracteristica de cada

trimestre da gestacao;

. Doencgas mais comuns na gestacao;

. Cuidados basicos nas situa¢fes e sintomas especiais;

. Saude bucal da gestante e do RN;

. Aspectos nutricionais da gestacéo e aleitamento materno;
. Cuidado com o RN;

. Exercicios para 0 momento do parto;

. Aspectos psicoldgicos na gestacao e no pés-parto;

. Calendario de vacina para gestante e crianca até 4 anos;
. Sinais e sintomas do trabalho de parto;

. Planejamento reprodutivo;

. Visita a maternidade de referéncia;

. Ensaio fotografico com as gestantes do 3° trimestre;

. Utilizacdo adequada da caderneta da gestante e da crianca;

. Outros S/N.

ANEXO 10: CALENDARIO DE IMUNIZACAO
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15. REGULACAOQ DE LEITOS OBSTETRICOS A PARTIR DA APS

s

Quando a gestante/parturiente € atendida em uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), e necessitar de internacdo hospitalar, o médico que atende
solicita regulacdo da gestante, o médico regulador analisa o caso e direciona para a
unidade de referéncia de baixo, médio ou alto risco conforme o mapa de vinculacao.

Havendo confirmacdo da necessidade de internacdo no proprio hospital de
referéncia de sua vinculacdo, a gestante/parturiente devera ter seu nome inserido
como ocupante de leito obstétrico, sendo entdo necessario atualizar o namero de
leitos ocupados e ser informado para a regulacéao (O Sistema de Regulacéo de Leitos
Gerais atualiza as informac6es, para conhecimento quanto ao numero de leitos
obstétricos disponiveis para internacdo e seja visualizada por todo o sistema de

regulacao de leitos).

16. TRANSPORTE SANITARIO DA GESTANTE

Sobre a movimentacdo por remocao da gestante/parturiente entre

unidades hospitalares:

| - A remocéao devera acontecer com responsabilidade e seguranca, cabendo a
equipe obstétrica assistente avaliar se a gestante estd em condi¢do de remocéo, tanto
no momento de sua solicitagdo como na ocasido do transporte;

Il - A movimentacao por remocao de gestantes apenas sera admitida mediante
contato prévio, acompanhado da ficha 3 (nome) e por meio de transporte sanitario,
ndo sendo permitido que a mesma seja movimentada em transporte préprio ou de
Seus responsaveis;

[Il - A responsabilidade pela identificacdo de vaga em outra unidade da rede é
da Geréncia Interna de Regulacéo (GIR)/NIR — definir com coordenacéo da regulagéo
da SESAPI

Fica a critério da equipe obstétrica assistente a indicacdo de acompanhamento
da gestante por médico, enfermeiro ou técnico de enfermagem durante o transporte

sanitario.

Sobre a movimentagé&o de pacientes por meio de encaminhamento:
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O processo de movimentacdo de gestante/parturiente sem critérios de
internagdo entre unidades de atendimento obstétrico deve ocorrer na condicdo de
encaminhamento, com referéncia ou contra referéncia, com relatorio detalhado,
contendo assinatura e registro no Conselho de Classe do médico (a) ou enfermeiro
(a), sempre observando o Mapa de Vinculagcdo do Componente Parto e Nascimento
(ANEXO 1).

17. MONITORAMENTO DA ESTRATEGIA DEVINCULACAQ DAS UBS COM
AS MATERNIDADES

A DUVAS e a DUDOH, em articulacdo com COSEMS-PI, serdo as
responsaveis pelo processo de Monitoramento da estratégia de vinculacéo das

UBS com as maternidades.

O Processo de monitoramento da vinculacdo da gestante ao local de parto
consistira:

- Em reuniBes sistematicas entre equipe das maternidades e coordenacfes
estadual e municipais da APS e/ou gerentes das UBS para cooperacdo entre 0s
pontos de atencéo;

-Andlise dos indicadores da estratégia de vinculagdo periodicidade
quadrimestral,

- As estratégias para implementacéo das boas praticas de atencéo ao parto e
nascimento, pactuado com o0s gestores e equipes assistenciais baseado no
documento nacional — PCDT parto normal e cesariana Disponivel em:
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Diretrizes/DDT_Assistencia_PartoNormal.pdf
2020.
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Diretrizes/DDT_Assistencia_PartoNormal.pdf
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7.1 Indicadores para monitoramento e avaliagcdo da implantacao e qualificacao

de rede materna e infantil

INDICADOR FONTE
SAUDE DA MULHER

Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-
natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) (SISAB)
semana de gestacao
Proporcao de gestantes acompanhadas no pré-natal com realizacéo

o (SISAB)
de exames para sifilis e HIV
Prpporgao de nascidos vivos de mdes com 6 ou mais consulta (SINASC)
pré-natal.
Taxa de Cesaria (SIH/SINASC)

SAUDE DA CRIANCA

Proporcdo de RN com Apagar de 5 mim< 7 SINASC
Proporcao de recém-nascidos com baixo peso ao nascer nas faixas SINASC
< 2.5009 (até 1.5009)
Taxa de Mortalidade Fetal SIM/SINASC
Proporcao de crianga em acompanhamento de pericultura. SISAB
Taxa de incidéncia de Sifilis congénita em menores de 1 ano. SINAN/SINASC

Fonte: Portaria GM/MS N ° 715/ Portaria da Rede Cegonha N ° 690



18. PLANO DE DIVULGACAQO E COMUNICACAO DA ESTRATEGIA DE
VINCULACAQ DA GESTANTE

O processo de divulgacdo do Mapa de Vinculacdo da Gestante se inicia no
momento de apreciacdo e aprovacao pelos membros das Comissfes Inter gestoras
Regionais (CIR,s) e na Comissdo Inter gestora Bipartite. Porém para sua efetiva
implementacao, o Mapa e as Diretrizes para a vinculagéo da gestante ao local do parto
devem ser amplamente divulgados em todos os niveis de atencdo a saude para
gestores, profissionais e usuarios.

A divulgacédo é de responsabilidade conjunta das secretarias municipais de
saude, secretaria estadual de saude, servicos de saude, unidades ambulatoriais e
hospitalares de saude. Além da divulgacao, sua implementacao requer um processo
de comunicacao efetiva entre os atores envolvidos — gestor, profissional e usuario — e
dos pontos de atencao.

A comunicacado entre os profissionais dos pontos de atencéo pode ocorrer por
meio do Prontuario do Cidaddo Eletrénico (PEC), Caderneta da Gestante,
devidamente preenchida, do Plano de Cuidados, da Ficha de Estratificacdo de Risco
da Gestante, da Ficha de Estratificacdo de Risco da Crianca, do Relatdrio de Alta
Hospitalar, dos documentos de referéncia e contra referéncia, de conversas por
midias e por webinéarios. Outras formas de comunicacdo sdo 0s encontros entre 0s
profissionais para condugcao compartilhada e monitoramento dos cuidados ofertados
por matriciamento da equipe de assisténcia especializada a equipe de atencao
primaria.

E importante que o0s gestores e profissionais estabelecam momentos
sistematicos de comunicacdo com 0s usuarios através de reunides nos servicos e

comunidades e uso de midias virtuais como canais de comunicagdo e Ouvidoria.
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ANEXOS:

1. REFERENCIAS DE BAIXO E ALTO RISCO POR REGIAO E
MACRORREGIAO DE SAUDE

2. MAPA DE VINCULACAO DA GESTANTE POR MACRORREGIAO

CONFORME ESTABELECIMENTOS E SERVICOS PARA HABILITACAO NA

RAMI.

PLANO DE PARTO

FICHA DE ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL (Ficha 1)

ESTRATIFICACAO DE RISCO NAS MATERNIDADES - (Ficha 2)

FICHA DE REFERENCIA E CONTRAREFERENCIA (Ficha 3)

CONSULTA E EXAMES DE PRE-NATAL BAIXO RISCO

CONSULTA NO PRE-NATAL DE ALTO RISCO - FLUXOGRAMA

RELATORIO DE ALTA RESPONSAVEL

10.RECOMENDACOES DA MATERNIDADE PARA APS (frente e verso)

11.CALENDARIO DE IMUNIZACAO

12.REFERENCIA

© © N o O b~ W
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ANEXO 1 - REFERENCIA DE BAIXO E ALTO RISCO POR REGIAO E MACRORREGIAO DE SAUDE
PROPOSTA PARA MAPA DE VINCULAGAO DA GESTANTE PARA O PIAUi POR MACRORREGIAO - PROJEGAO DE NV 2022 SUS
ESTIMATIV A
MACRORREGIAG | "TOTAL DE A DE ESTIMATIVA | ESTIMATIVA ESTABELECIMENTO DE REFERENCIA POR TIPO DE PARTO SERVICOS
NV 2021 GESTANT RH AR
ES 2022
RISCO HABITUAL MUNICIPIOS ALTO RISCO *CPN **CGBP
MATERNIDADE MARQUES BASTOS )
PARNAIBA HOSP. EST.
HOSP. EST. DIRCEU ARCOVERDE DIRCEU
MATERS/LD;FC?E M’ERQUES HOSP. EST. ARCOVERDE
7.688 7.825 6.652 1.174 HOSP. REG. CHAGAS RODRIGUES PIRIPIRI DIRCEU E
HOSP. EST. DIRCEU
Ve ARCOVERDE HOSP. REG.
HOSP. EST. JULIO HARTMAN ESPERANTINA CHAGAS
- RODRIGUES
HOSP. EST. LEONIDAS MELO BARRAS
HOSP. MUN. UNIAO UNIAO
HOSP. MUN. AGUA BRANCA AGUA BRANCA
MDER (CPN) MDER MAT.
MEIO NORTE 14.010 15.411 13.099 2.312 MAT. SATELITE MDER BUENOS MDER
MAT.PROMORAR TERESINA AIRES
MAT. BUENOS AIRES
MAT. WALL FERRAZ
HOSP. CAMPO MAIOR CAMPO MAIOR
HOSP. EST. EUSTAQUI PORTELA VALENCA HOSP. HOSP. REG
REGIONAL : :
HOSP. REG. DEOLINDO COUTO OEIRAS DEOLINDO
’ HOSP. REGIONAL JUSTINO JUSTINO LUZ
SEMIARIDO 4.813 6.128 4.532 1.363 HOSP. REG. MARIANA PIRES FERREIRA PAULISTANA LUZ HOSP. REG COUTOHOSP.
: : REGIONAL
HOSP. REGIONAL JUSTINO LUZ PICOS DEOLINDO |y ,g7iNO LUZ
COUTO
HOSP. SEM DIRCEU ARCOVERDE URUGUI HOSP. REG.
HOSP. REGI. BOM JESUS BOM JESUS HOSP. REGI. BOM JESUS TIBERIO HOSP. REGI
CERRADOS HOSP REG JOAO PACHECO CAVALCANTE CORRENTE NUNES BOM JESUS
_ — HOSP. REG.
5 SAO JOAO DO ¢
8.394 9.233 7.848 1.385 MATERNIDADE MUNICIPAL MAE ELIZA DIAUI TIBERIO NUNES
HOSP. REG. SEM. CANDIDO HOSP. REGI HOSP. REG.
" SAO RAIMUNDO FERRAZ : - | SEM. CANDIDO
HOSP. REG. SEM. CANDIDO FERRAZ NONATO BOM JESUS FERRAZ
HOSP. REG. TIBERIO NUNES FLORIANO HOSP. REG. TIBERIO NUNES
TOTAL 34.905 38.597 32.131 6.234
* Centro de Parto Normal-CPN
**Casa da Gestante Bebé e Puépera-CGPN
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ANEXO 2 - MAPA DE VINCULAGCAO DA GESTANTE POR MACRORREGIAO CONFORME ESTABELECIMENTOS E SERVICOS PARA
HABILITACAO NA RAMI

MACRORREGIAO LITORAL

ESTABELECIMENTO REFERENCIA PARA MUNICIPIOS POR TIPO -
TOTAL DE | ESTIMATI CESTANTE GESTA DE PARTO ( > VOLUME DE PARTOS -SINASC 2021 QUANTIDADE DE LEITOS OBSTETRICOS E NEONATAIS OUTROS SERVCOS
MACRO TERRITORIO | ESTABELECI | NVEM2021 | VA DE RISCO NTE DE _
MENTO ESTABELE | GESTAN | i | ALTO OBSTETRICOS NEONATAIS
CIMENTO | TES 2022 RISCO RISCO HABITUAL ALTO RISCO RH AR UTIN UCINCO CANG UTTAd CGBP CPN
EXIT NEC |EXI |NEC |NEC [EXI | NEC EXT NEC [ EXI NEC [EXI NEC _[EXI NEC
50% de Parnaiba , llha
Grande, Cocais/Julio
Hartman( Madeiro, Matias
MATERNID Olimpio, Morro do Chapéu,
ADE 1.640 1.804 1.533 271 50% de Parnaiba , Ilha Grande S&o Jodo do Arraial, Sdo 21 15 0 4 0 3 10 3 0 2 0 1 0 0 0
MARQUES José do Divino,;
BASTOS Cocais/Chagas Rodrigues(
N. S Remédios, Pedro Il
P Piracuruca, Priripiri, Porto.
PLANICIE P iba ( 50%) Caiuei
LITORANIA amaiba ( 50%) Cajueiro
da Praia, Bom Principio,
50% de Parnaiba , Luis Correia, | Caraubas, Caxing6, Cocal,
HOSP A .
ESTADUAL Cocgl, B Lopes, _Joaqw_m Pl_res, L. Correl'a', Cocal dos
DIRCEU 2502 2.851 2424 428 | CajueirodaPraia, Luzilandia, | Alves , Muricidos Portelas, | 40 | 23 | 4 | 7 |10 |5 | 10 | 5 | 5 | 3 |10 ]| 2 1 0o |1
ARCOVER Caxing06, Bom Princ’pio, Buriti dos Lopes,
DE Caralbas , Murici dos Portelas , Cocais/Julio Hartiman:
Cocal dos Alves llha Grande atalha, Campo Largo do
Piaui, Esperantina,
Joaquim Pires.

LITORAL TOTAL DA REGIAO 4.223 4455 3787 668 71 38 4 11 10 8 20 8 5 5 10 3 1 0 1

Piripiri, Pedro Il, Batalha,
Capitéo de Campos, Batalha
o =
HOSP. REG. Flanoisco, 30 Jodo da
CHAGAS 1.601 1.770 1.504 265 - ! S 10 15 0 4 0 3 5 3 0 2 0 1 0 1 1
RODRIGUES Fronteira, Porto, ?rasﬂ_elra,
Domingos Mouréo, Milton
Brand&o N. S,. Remédios,
Piracuruca, S&o Jodo do Arraial
COCAIS Esperantina, Sdo Jodo do (HEDA E MARQUES
Arraial, Matias Olimpio, BASTOS)
HOSP. EST. Batalha, Morro do Chapéu,
JULIO 1.215 1.337 1.136 200 Campo Largo, Luzilandia, 19 11 0 3 0 2 0 2 1 0 1 0 0 0
HARTMAN Joaquim Pires, Porto, Joca
Marques, Madeiro, S&o Jose do
Divino, Lagoa do séo Francisco
HOSP. EST. Assuncdo, Barras, Batalha, Boa
LEONIDAS 640 704 598 106 Hora, Cabeceiras, Miguel Alves 2 6 0 2 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0
MELO e N. S. dos Remédios
TOTAL DA REGIAO 3.453 3.433 2.818 515 31 | 32 |0 9 0 6 5 6 0 4 0 3 0 0 0
TOTAL DA MACRORREGIAO 7.688 7.825 6.652 1.174 102 70 4 20 10 15 25 15 5) 9 10 6 1 0 1

FONTE: SESAPI/SINASC/2021EXI - EXISTENCIA NEC - NECESSIDADE

1- CRITERIOSUTILIZADOSPARADEFINICGAODOS PONTOSDE ATENGAOPARAVINCULAGAODAS GESTANTES (QUANTIDADE DEGESTANTE COMBASE NONV PORUNIDADEDE SAUDEEMUNICIPIODERESIDENCIANOANODEE 2021(SINASC/2021)
PRODUGCAODE PARTOS ANUAL PORUNIDADE DE SAUDECOM VOLUME >DE 500 PARTOS POR ANO(SINASC)).

2-OTOTALDE LEITOSDEALTORISCOSERADISTRIBUIDONOSHOSPITAIS MARQUESBASTOSE HEDAPARAATENDER ADEMANDADE GESTANTEDAMACRORREGIAO.
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] MACRORREGIAO MEIO NORTE

ESTABELECIMENTO REFERENCIA PARA
MUNICIPIOS POR TIPO DE PARTO (> VOLUME

QUANTIDADE DE LEITOS OBSTETRICOS E NEONATAIS

TOTAL DENVEM | ESTIVATI | GESTANT | GESTA DE PARTOS -SINASC 2021 OUTROS SERVGOS
MACRO TERRITORIO ESTABELECIMENTO Aozl MAIDE ERSCY NDTEE OBSTETRICOS NEONATAIS
ESTABELECIMENT | GESTANT | HABITUA | . o
o] ES 2022 L RISCO RISCO HABITUAL ALTO RH AR UTIN UCINco CANG UTIAd CGBP CPN
RISCO | gxi | NEC | EXI | NEC | NEC | EXI NCE EXI NCE EXI | NEC |EXI |NEC |EXI ’\éE EXI
Campo Maior , Castelo, Sigefredo
Pacheco, Boqueirdo, Cabeceiras,
Capitéo de Campos , Juazeiro do
Piaui, Séo Miguel do Tapuio, N. S.
HOSP. REG. CAMPO Nazaré, Cocal de Telha,
CARNAUBAIS MAIOR 781 859 730 129 Assuncio, Boa Hora, Jatobé, MDER | 13 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Buriti dos Montes, Cocal de
Telha,Juazeiro, N. Sr. Nazaré,
Novo Santo antonio, Sdo Jodo da
Serra, Sdo Miguel do Tapuio
TOTAL DA REGIAO 781 859 730 129 13 7 0 2 0 2 0 2 0 1 0 1 0 0 0 0
X . Unido, José de Freitas, Lagoa
HOSP. MUN. UNIAO 454 497 423 75 Alegre, Miguel Alves 4 5 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Agua Branca, Agricolandia,
Amarante, Angical, Barro Duro,
HOSP. MUN. DE Hugo Napole&o, Jardim do
AGUA BRANCA Mulato, Lagoinha do Piaui, Miguel
AGUA BRANCA **1.507 1.659 1.409 249 Ledo, Olho Dagua, Passagem 4 14 0 4 0 3 0 3 0 2 0 1 0 0 0 0
(Hosp. Sem. Dirceu Franca, Regeneragédo, Santo
Mendes Arcoverde) Antdnio dos Milagres, Sdo
MEIO Gongalo do Piaui e S&o Pedro,
NORTE Lagoa do Piaui
Teresina, Curralinhos, Demerval
MATERNIDADE DO Lob&o, Lagoinha do Piaui,
PROMORAR 655 721 612 108 Monsenhor Gil, Nazaria e 20 6 0 2 0 1 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0
ENTRE RIOS Palmeirais MDER
MATERNIDADEWAL Teresina, Nazéaria, Pau D,Arco,
L FERRAZ 1.835 2.019 1.716 313 Alto Lomga, Beneditinos 28 17 0 5 10 4 10 4 0 2 0 1 0 0 0
MATERNIDADE DO . . .
BUENOS AIRES 1.858 2.044 1.737 307 Teresina e José de Freitas, 35 17 0 5 0 4 0 4 0 2 0 1 1 0 0 0
MATERNIDADE Teresina, Altos, José de Freitas e
SATELITE 1.345 1.480 1.258 222 Alto Longé, Coivaras 22 12 0 4 0 3 3 3 0 1 0 1 0 0 0 0
***MDER 5575 6.133 5.213 990 0 0 227 | 65 30 (11| 20 |11 | 17 6 10 4 1 1 1 1
TOTAL DA REGIAO 13.229 14.553 12.368 2.183 113 | 83 | 227 | 86 40 (26 | 35 |27 | 17 | 14 10 8 2 1 1 1
TOTAL DA MACRORREGIAO 14.010 15.411 13.099 2.312 126 90 227 | 88 40 | 28 | 35 | 29 | 17 15 10 9 2 2 1 1

FONTE:SESAPI/SINASC/2021
CRITERIOS UTILIZADOSPARADEFINIGAODOS PONTOSDE ATENGAOPARAVINCULAGAO DASGESTANTES.
1 QUANTIDADE DE GESTANTE COM BASE NO NV POR UNID. DE SAUDE E MUNICIPIO DE RESIDENCIA EM 2021 ( SINASC/2021),PRODUGAO DE PARTOS ANUAL POR UNID. DE SAUDE COM VOLUME > DE 500 PARTOS POR ANO ( SINASC).

2*AQUANTIDADE DENV PROJETADACONSIDEROUOSNVDOSMUNICPIOS QUEREFERENCIARAMPARAUNIAO EPARAAS 4MATERNIDADES MUNICIPAISDE TERESINA.

3**A QUANTIDADE DE NVPROJETADACONSIDEROUOSNVDOS MUNICPIOS QUE REFERENCIARAMPARP:AGUA BRANCAE PARA AS4 MATERNIDADES MUNICIPAIS DETERESINA.
4**FEOICONSIDERADOO NVPARADEFINIGAO DOSSEUS (LEITOS ALTORISCO) OSNV DASMACRORREGIOES MEIO NORTEE SEMIARIDO.
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ESTABELECIMENTO REFERENCIA PARA MUNICIPIOS

TOTAL DE POR TIPO DE PARTO (> VOLUME DE PARTOS -SINASC QUANTIDADE DE LEITOS OBSTETRICOS E NEONATAIS
NV.EM ESTIMA | seoranTe | GESTAN 2021 OUTROS SERVGOS
MACRO | TERRITORI0 | ESTABELECIM 2021 | WA DE| "oisco JIEDE
ENTO GESTAN ALTO =
ESTABELE | 7o 00, | HABITUAL | Liaeg OBSTETRICOS NEONATAIS
CEENS RISCO HABITUAL Q:IE(T:CCJJ RH AR UTIN UCINco CANG UTI Ad CGBP CPN
EXI | NEC | EXI | NEC | NEC | EXI | NEC | EXI | NEC | EXI | NEC | EXI | NEC | EXI | NEC | EXI
Valenca, Inhuma, Pimenteiras, Elesh&o
HoSP Veloso, Lagoa do Sitio, Novo Horiente, HOSP
: Aroazes, Francin6polis, Sdo Miguel do ’
VALE DO
ESTADUARUST | 741 815 693 122 | Tapuio, Barra do Alcantara, SantaCruz | heer |18 | 7 |o| 2 [o |1 | o] 1| o |1 |o| 1|0 |0o]o]o
SAMBITO AQUIO ' M I ) JUSTIN
PORTELA dos Milagres, S&o Felix, Sdo José do O LUz
Piaui, Prata, Sdo Miguel da Baixa
Grande, Varzea Grande .
TOTAL DA REGIAO 741 815 693 668 18 7 [0 2 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0
Oeiras, Simplicio Mendes, Col6nia do
Paiui, Isaias Coelho, Sdo Jodo da
Varjota, Santa Rosa do Paiui, Campinas
HOSP. do Piaui, Bela Vista, Cajazeiras, Sdo HROESGP
CANINDE REG.DEOLIN 1.092 1.201 1.021 180 Miguel do Fidalgo, Santo Inécio do JusTIN| 15 | 10 | O 3 0 2 0 2 0 1 0 1 0 1 0 1
DO COUTO Piaui, Tanque, Floresta, Paquetd, Sdo oLuz
Francisco do Piaui, Wall Ferraz,
Ipiranga, Conceigdo do Canindé, Isaias
SEMI- Coelho.
X TOTAL DA REGIAO 1.092 1.201 1.021 180 15 [ 10 [0 B 0 2 0 2 0 1 0 1 0 0 0 0
ARIDO
HOSP. REG.
MARIANA Paulistana , Betania, Queimada Nova,
PIRES 668 509 433 66 Jacobina, Acaua, Curral Nova e Patos 10 4 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
FERREIRA
Picos, Pio IX, Jaicds, Monsenhor Hipdlito,
Acaud, Alagoinha, Ipiranga, Alegrete,
Aroiera do Itaim, Santo Anténio de HOSP.
VALE DO Ligbqa, QeminianoA,Su‘ssuapara', ) REG.
GUARIBAS Itaindpolis, Marcolandia, Fronteira, Sao JUSTI
HOSP. REG José do Piaui, Padre Marcos, Sao Julido, NO
. . 2.312 2.543 2.162 381 Simdes, Patos, Paqueta, Betania, Santa LUz 23 21 | O 6 0 5 0 5 0 2 0 2 0 1 0 1
JUSTINO LUZ i ~ =
Cruz do Piaui, Santana, Sao Joao da
Canabrava, Vera Mendes,Sao Luis,
Bocaina, Caridade, Francisco Santos,
Dom Expedito Lopes, Curral Novo,
Belém, Massapé, Campo Grande,
Caldeirao, Francisco Macédo, Simbes
TOTAL DA REGIAO 2.980 3.052 2.595 447 48 | 35 | O 10 0 8 0 8 0 3 0 4 0 0 0 1
TOTAL DA MACRORREGIAO 5.068 4.309 4.532 1.295 81 | 52 [0 15 0 11 0 11 0 5 0 6 0 1 0 1

FONTE: SESAPI/SINASC/2021EX| - EXISTENCIA
1- CRITERIOSUTILIZADOSPARADEFINIGAODOS PONTOSDE ATENGAOPARAVINCULAGAODAS GESTANTES (QUANTIDADE DEGESTANTE COMBASE NONV PORUNIDADEDE SAUDEEMUNICIPIODERESIDENCIANOANODEE
2021(SINASC/2021)PRODUGAODE PARTOS ANUAL PORUNIDADE DE SAUDECOM VOLUME >DE 500 PARTOS POR ANO(SINASC)).
2- OTOTALDE LEITOSDEALTORISCOSERADISTRIBUIDONOSHOSPITAIS MARQUESBASTOSE HEDAPARAATENDER ADEMANDADE GESTANTEDAMACRORREGIAO.

NEC - NECESSIDADE
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TOTAL ESTABELECIMENTO REFERENCIA PARA MUNICIPIOS POR -
DENV | EsTivATI | ®ESTA | GESTAN |  TIPO DE PARTO (> VOLUME DE PARTOS -SINASC 2021 QAU (ES E AU R R e SN A OUTROS SERVGOS
ESTABELE | EM 2021 VA DE TE DE
RECRO TERRITORIO | “cimento | ESTABE | GESTAN | RSCO | aLTO OBSTETRICOS NEONATAIS
LE‘;‘%"EN TES2022 | )5 | RISCO RISCO HABITUAL Q;Tc% RH AR UTIN UCINco CANG UTI Ad CGBP CPN
EXI | NEC | EXI | NEC | NEC | EXI | NEC | EXI | NEC | EXI | NEC | EXI | NEC | EXI | NEC | EXI
*HOSP.REG Urucui, Antonio Almeida, Baixa Grande do HOSP.
ALTO . : Lo 0 i REG.TIBE
SEM. *550 605 514 91 Ribeiro, Ribeiro Gongalves, Sebastido 9 5 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0
PARNAIBA DIRCEU Leal RIO
AROVERDE ea NUNES
TOTAL DA REGIAO 550 605 514 91 9 5 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0
*HOSP Bom Jesus, Redenc¢édo do Gurgueia, Cristino
REG.BOM | 1774 | 1951 | 1.659 | 203 |Castro, Curais, Palmeiras, Monte Alegre, 20|16 |0 |5 |04 |0o]a|o]2]|o0o]1]|0o]1]0]1
JESUS Alvorada do Gurgueia,Santa Luz, Avelino HOSP.
CHSZQDA Lopes, Morro Cabega do Tempo, REG.
MANGABEIRA HSF??OR,EI\EOG. Corrente, Cristalandia, MonteAlegre, Riacho JBEC:\JS
PACHECO | 1.683 | 1851 | 1.574 | 278 | [0, Sdo Goncalo do Gurguéia, Gilbués, 7|l o aflo| 3o |3 |o|2|o|1]o]ol]o]o
CAVALCAN Sebastido Barros, Barreira do Piaui,
TI Paranagua,
TOTAL DA REGIAO 3457 3803 3232 570 37 31 0 9 0 7 0 7 0 4 0 2 0 0 0 0
Sdo Raimundo Nonato, Anisio de Abreu,
HOSP. REG. Caracol,Dirceu Arcoverde, Canto do Buriti,
SEM. Varzea BrancaDom Inocéncio, Bomfim do
CERRADO cANDIDO | 1504 | 1654 | 1406 | 248 | Lot ied Farturado Piaui Jurema, Sao 20|14 |0 |4 0o |30 |3 |0 2|0 |1 |0 |[1]0]|o0
FERRAZ Braz do Piaui, Coronel José Dias, S&o | HOSP.
SERRA DA Lourenco 353
CAPIVARA S&o Jodo, Campo Alegre do Fidalgo, S&o CANDIDO
MATERNIDA Francisco de Assis, Nova Santa Rita, Capitdo | FErRrAZ
DE Gervasio, Lagoa do Barro, Paes Landim,
MUNICIPAL 15 787 669 118 Socorro Piaui, Pedro Laurentino, Jiodo Costa, 12 6 0 2 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0
MAE ELISA Brejo, Conceicdo do Canindé, Ribeira do
Paiui, Sdo Miguel do Fidalgo
TOTAL DA REGIAO 2.219 2.441 2.075 336 32 20 0 6 0 4 0 4 0 8 0 2 0 0 0 0
Santa Filomena, Santa Luz, Arraial, Floriano,
Canto do Buriti, Guuadalupe,Nazéria do Piaui,
VALEDOSRIOS | HOSP. REG Marcos Parente,Francisco Aires, Flores, HOSP.
PIAUTE TBERIO | 2.168 | 2385 | 2027 | 118 |C@navieira ltaueira, Bertolinea, Brejo, Jurema, | REG. | 45 | 59 | o | § |10 | 4 |10 | 4 |5 |2 |o |2 |1 ]1]1 ]2
Landri Sales, Manoel Emidio,Nazaré, Nova | TIBERIO
ITAUEIRAS NUNES N . P NUNES
Santa Rita, Porto Alegre, Paes Landim, Pajeq,
Pedro Laurentino, Rlo Grande, Ribeira do
Paiui, Sao Francisco, Sdo José do Peixe.
TOTAL DA REGIAO 2.168 2.385 2.027 358 42 20 0 6 10 4 10 4 5] 2 0 2 1 1 1 1
TOTAL DA MACRORREGIAO 8.394 9.233 7.848 1.385 120 | 76 0 22 0 16 0 16 10 1 1 1 1

FONTE: SESAPI/SINASC/2021 )
OBSERVACOES: 1-CRITERIOS UTILIZADOS PARA DEFINICAO DOS PONTOS DE ATENCAO PARA VINCULACAO DAS GESTANTES
QUANTIDADE DE GESTANTE COM BASE NO NV POR UNIDADE DE SAUDE E MUNICIPIO DE RESIDENCIA NO ANO DE E 2021 (SINASC/2021)
PRODUCAO DE PARTOS ANUAL POR UNIDADE DE SAUDE COM VOLUME > DE 500 PARTOS POR ANO (SINASC)
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ANEXO 3-PLANO DE PARTO

IDENTIFICACAO DA GESTANTE

Nome da Gestante:

Deseja ser chamada pelo Nome:

Acompanhante:

Equipe do pré-natal:

ROTEIRO PARA O PLANO DE PARTO

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

1. Vocé quer a presenca de pessoas durante o parto? ( )sim ( ) néo
2. Quem vocé quer presente durante o parto?

() Marido/parceiro/pai do bebé ( ) Filha(o) ( ) M&e ( ) Outros familiares( ) Amiga(o) ( ) Doula( ) Outros

3. Desejo ser informada sobre a necessidade de cada intervengéo e de seus possiveis riscos e efeitos colaterais ( ) sim () ndo

No trabalho de parto é recomendado que a mulher se movimente livremente. A posigdo deitada de costas deve ser evitada. A raspagem dos pelos
intimos é desnecessaria, assim como a lavagem intestinal. Caso deseje, podera solicitar um supositério de glicerina para esvaziar o intestino,

evitando saida de fezes no momento do parto.

4. Deseja usar supositério de glicerina? ( ) sim ( ) nédo

Varias técnicas podem ser utilizadas para aliviar a dor durante o trabalho de parto. Vocé pode, ainda, escolher usar remédios para aliviar a dor.

Neste caso, o0 anestesista ira injeta-los num espago proximo da coluna vertebral.

5. Métodos de alivio da dor que deseja ter como opg¢éo?

() Exercicios de relaxamento com a bola do nascimento () Respiragao profunda
() Banho de banheira ou chuveiro () Massagens
() Anestesia com medicamentos ( ) Outros

6. Vocé também pode tomar liquidos para manter-se hidratado. O Que deseja ingerir?
( ) Agua () Chés () Gelatina ( ) Suco de fruta ( ) Outros

7. Manter o ambiente com pouca luminosidade e com musica para ajudar a relaxar e tranquilizar.
() Desejo um ambiente com pouca luminosidade durante o trabalho de parto.
( ) Desejo ouvir misica durante o trabalho de parto.

( ) Desejo permanecer no mesmo ambiente durante todo o trabalho de parto, parto e pés-parto.

8. A posicao do parto deve ser escolhida pela mulher
() De cécoras( ) Apoiada em seu acompanhante( ) Agachada ou de Joelhos ou de quatro
() Deitada em decubito dorsal ( ) Deitada de lado( ) Outra

9. Cuidados com o bebé

( ) Desejo que o bebé venha imediatamente para os meus bracos, em contato pele a pele
() Desejo que o cordao umbilical seja clampeado pelo pai ap6s 3 minutos

( ) Desejo que a amamentacéo seja estimulada na primeira hora de vida.

() Desejo que a identificagdo do bebé e a vacinagdo ocorram com ele em meus bracos.

( ) Desejo que a equipe peca meu consentimento informando antes de cada intervencéo do bebé.( )

10. PARTO CESARIANA: Estando ciente de que o trabalho de parto pode evoluir de maneira inesperada, podendo necessitar de intervencao

cirirgica, seguem meus desejos caso a cesariana seja necessaria:

( ) Desejo a presenga do meu acompanhante.

() Desejo que minhas especificagdes relativas ao ambiente e aos cuidados com o bebé acima, sejam seguidas na medida do possivel, mesmo
durante a cirurgia.

() Apo6s o nascimento do bebé, desejo que ele seja colocado sobre meu peito em contato pele a pele, sendo estimulado a mamar ainda na sala
de parto.( )

Assinatura da Gestante:

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

Profissional:
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Risco habitual

Caracteristicas individuais e condi¢des sociodemograficos favoraveis:

Idade entre 16 e 34 anos

Aceitacdo da gestagao

Historiareprodutiva anterior:

Intervalo interpartal maior que 2 anos

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

Risco intermediario

Caracteristica individuais e condigdes socioecondmicas e familiares:

Idade menor que 15 anos ou maior que 35 anos

CondigGes de trabalho desfavoraveis: esforgo fisico excessivo, carga horéria extensa, exposicado a gentes fisicos, quimicos e
biolégicos nocivos, niveis altos de estresse

Indicios ou ocorréncia de violéncia

Situacd@o conjugal insegura

Insuficiéncia de apoio familiar

Capacidade de autocuidado insuficiente

Nao aceitacdo da gestacao

Baixa escolaridade (<5 anos de estudo)

Tabagismo ativo ou passivo

Uso de medicamentos teratogénicos

Altura menor que 1,45m

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

Transtorno depressivo ou de ansiedade leve

Uso de drogas licitas e ilicitas

Gestante em situagao de rua ou em comunidades indigenas ou quilombola

Mulher de raca negra

Outras condicdes de saude de menor complexidade

Historia reprodutiva anterior:

Alterag6es no crescimento intrauterino (CIUR e macrossomia)

Malformagao

Nuliparidade ou multiparidade (5 ou mais partos)

Diabetes gestacional

Sindromes hemorragicas ou hipertensivas sem critérios de gravidade

Cesariana prévia com incisao classica/corporal/longitudinal

Cesarias prévias (2 ou mais) ou cirurgia uterinaanterior recente (exceto inciséo classica/corporal/longitudinal)

Intervalo interpartal <2 anos

Condigdes e intercorréncias, clinicas ou obstétricas, na gestagéo atual:

Infecgéo urinaria (1 ou 2 ocorréncias) ou 1 episodio de pielonefrite

Ganho de peso inadequado

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

Suspeita ou confirmacao de dengue, virus Zika ou Chikungunya (quadro febril exantematico)

Alto risco

Caracteristicaindividuais e condi¢gées socioecondmicas:

Dependéncia e/ou uso abusivo de drogas licitas ou ilicitas

Agravos alimentares ou nutricionais: IMC 340kg/m?, desnutri¢do, caréncias nutricionais (hipovitaminoses) e transtornosalimentares
(anorexia nervosa, bulimia, outros)

Condicdes clinicas prévias a gestacao:

Doengca psiquiatrica grave: psicose, depressao grave, transtorno bipolar, outras

Hipertensao arterial cronica

Diabetes mellitus 1 e 2

Doencas genéticas maternas

Antecedente de tromboembolismo (TVP ou embolia pulmonar)

Cardiopatias (valvulopatias, arritmias e endocardite) ou infarto agudo do miocardio

Pneumopatias graves (asma em uso de medicamento continuo, DPOC e fibrose cistica)

Nefropatias graves (insuficiéncia renal e rins multicisticos)

Endocrinopatias (diabetes mellitus, hipotireoidismo em uso de medicamentos e hipertireoidismo)

Doengas hematolégicas: doenga falciforme, purpura trombocitopénica idiopatica, talassemia e coagulopatias.

Doengas neuroldgias (epilepsia, acidente vascular cerebral, déficits motores graves)

Doengcas autoimunes (IUpus eritematoso, SAAF, artrite reumatoide, outras colagenoses)

Ginecopatias (malformagdes uterinas, Gtero bicorno, miomas intramurais maiores que 4cm ou multiplos e miomas submucosos)

Cancer de origem ginecoldgica ou invasores; cancer em tratamento ou que possa repercutir na gravidez

Transplantes

Cirurgia bariatrica

Histéria reprodutiva anterior:

Morte perinatal explicada ou inexplicada

Abortamento habitual/recorrente (ocorréncia de 3 ou mais abortamentos consecutivos)

Isoimunizac@o Rh em gestacgao anterior
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Insuficiéncia cervical

Infertilidade

Acretismo placentario

Pré-eclampsia grave; sindrome HELLP
Prematuridade anterior

Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestacéo atual

Gestagao multipla

Gestacgao resultante de estupro

Hipertensao gestacional ou pré-eclampsia

Diabetes gestacional

Infecgao urinaria de repetigdo: 33 episodios de ITU baixa ou 32 episodios de pielonefrite

Doencas infecciosas: sffilis terciaria ou resistente ao tratamento com penicilina benzatina ou com achados ecogréaficossuspeitos de sifilis
congénita; toxoplasmose; rubéola; citomegalovirus; herpes simples; tuberculose; hanseniase; hepatites;

condiloma acuminado (verruga viral no canal vaginal ou colo uterino ou lesdes extensas/numerosas localizadas em regido genital ou
perianal); diagnéstico de HIV/ AIDS

Desvios do crescimento intrauterino: CIUR (mesmo suspeito, se ultrassom néo disponivel), macrossomia ou desvios daquantidade
de liquido amniético

Insuficiéncia istmo cervical

Anemia grave (hemoglobina <8 g/dL) ou anemiarefrataria a tratamento

Hemorragias na gestagéo

Acretismo placentario ou placenta prévia ndo sangrante

Colestase gestacional (prurido gestacional ou ictericia persistente)

Malformagao fetal ou arritmia cardiaca fetal

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

Outras condicdes de saude de maior complexidade

Alto risco com situagdes especiais:

Gestacao multipla monicorionica

Isoimunizagdo Rh em gestacao anterior

Malformagao fetal ou arritmia cardiaca fetal
Diagnostico de HIV/AIDS

Transplantes

URGENCIA NA GESTACAO

As ocorréncias de morte materna, fetal e infantil estdo, em grande parte, relacionadas a complicacdes das morbidades preexistentes ou
identificadas durante a gestacdo. Assim, a equipe de salde deve estar atenta e pronta para identificar precocemente os sinais e sintomas de
ssas complicagfes, e estabelecer a conduta adequada, o que inclui a valorizagdo das queixas apresentadas pela gestante,

mesmo que aparentemente ndo tenham repercusséo clinica, e a vigilancia redobrada para as mulheres com maior vulnerabilidade e menor
capacidade de percep ¢do da propria situagdo de saude.

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

Sinais e sintomas de abortamento em curso ou inevitavel

PAS3160mmHg ou PAD 3110mmHg, escotomas visuais, diplopia, cefaleia, epigastralgia, dor no hipocondrio direito e confusdo mental

Eclampsia

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

Suspeita de pielonefrite, corioamnionite ou qualquer infeccdo de tratamento hospitalar

Anidramnio

Polidramnio grave ou sintomatico

Ruptura prematura de membranas

Hipertonia uterina

Gestacdo a partir de 41 semanas confirmadas

Hemoglobina menor que 6g/dL ou sintomatica, com dispneia, taquicardia e hipotensao

Dor abdominal intensa/abdome agudo em gestante

Suspeita de TVP

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

Vomitos inexplicaveis a partir de 20 semanas de gestacdo

Vitalidade fetal alterada (perfil biofisico fetal £6; diastole zero em umbilical, cardiotocografia ndo tranquilizadora, ausénciaou redugao de
movimentos fetais por mais de 12 horas em gestacdo com mais de 26 semanas e suspeita de morte fetal)

Diagnostico ultrassonografico de doenga trofoblastica gestacional

Outras urgéncias clinicas

Isoimuniza¢ao Rh

Trabalho de parto pré-termo

Fonte: Socied ad e Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein NOTA TECNICA PARA ORGANIZACAO DA REDE DE
ATENCAO A SAUDE COM FOCO NA TENGAO PRIMARIA A SAUDEE NA ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA - SAUDE DA
MULHER NA GESTA(;AO, PARTO E PUERPERIO. /Socied ad e Beneficen te Israeli t a Brasileia

Albert Einsten. S&o Paulo: Hospital Israelita Albert Einsten: Ministério da Satde, 2019.
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AQUI TEM TRABALHO.
AQUI TEM FUTURO.

ANEXO 5 - ESTRATIFICACAO DE RISCO NAS MATERNIDADES

GOVEREMNO DO ESTADO DO PIAUI )
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PlAU|
REDE CEGONHA/COMISSAO PERINATAL DO PlAUI

Fichal\lzj
|AEDU—IME\I'ID& CLASSACACAOC DERISCO BV CBSTEIHCIA]

CLASSIFICAGAC:

-"v"EH'ﬂ BHHO LARSMA MARELD - VERDE - AFUL

1. NOME IDADE

2. DATA: I

3. HORARO DE HEGADA: ; HORARIO D CLASI A CAGRO: . _H

4, EGESTANTE?( )M { NAD [ )INCERTEZA

5 DUM: ! ! = Lm dias DFF ! !

6. ANTECEDENTESOBSTETRICOS G P A

7. QUEIXAT FLUXOGRAM A

8  PARAMETROSDE AVALIACAD:

PA= X mmHg FC= bpm FR= iprm Temp.= °C SatCF Glicemia
mg' dl.

CONTRACOESUTERINAS ( JMao ( )3m Hperoniauterina ( JMaoc ([ }Sm

DOR: 110 Localizacan

PERDA DELIQUIDCE] JMao ( }Sm Aspedo: (Oaroc ( JMeconialfluide () Meconial egpesso

SANGRAMENTOVAGINAL ( Jauserte [ ) pressnte semrepercussio hemodindmica
[ }pressnte comrepercussao hemodinamica

MF{+ ;== ausente

Outrasqueixas

9 MEDICAMBMTOSEN U Stk

10. Observacies [ )Alergias () Drogas { } Vitima de violénda

PROFISS0N AL RESPON SAVEL: Carimbo eassinatura
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ANEXO 6- FICHA DE REFERENCIA E CONTRAREFERENCIA

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI
REDE CEGONHA/COMISSAQ PERINATAL DO PIAUI

Ficha 03

FICHA DE REFERENCIA DA MULHER

DE: MUNICIPIO:

PARA: MUNICIPIO:

NOME: D.MNasc: __ [/ Idade:
ENDERECO:

TELEFONE E CONTATO:

DOC. DE IDENTIFICACAO: COR:BRANCA( )PRETA ( ) PARDA ( ) AMARELA ( ) INDIGENA( )

SINAIS E SINTOMAS:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

CONDUTA ADOTADA:

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:

DATA: / / HORA:

PROFISSIONAL RESPONSAVEL
(assinatura e carimbo)

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI
REDE CEGONHA/COMISSAQ PERINATAL DO PIAUI

FICHA DE CONTRA REFERENCIA DA MULHER

DE: MUNICIPIO:
PARA: MUNICIPIO:

NOME: D.Nasc: __ [/ [/ Idade:
ENDERECO:

TELEFONE E CONTATO:

DOC. DE IDENTIFICACRO: COR: BRANCA ( ) PRETA ( ] PARDA ( ) AMARELA { ) INDIGENA ( )

DIAGNOSTICO CONCLUSIVO:

CONDUTA ADOTADA:

RECOMENDACOES:

DATA: / / HORA:

PROFISSIONAL RESPONSAVEL
(assinatura e carimbo)
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ANEXO 7 - CONSULTA E EXAMES PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL

O acompanhamento da mulher no ciclo gravido-puerperal deve ser iniciado o mais

precocemente possivel e s6 se encerra apds 0 42° dia de puerpério, periodo em que devera ter sido

realizada a consulta de puerpério.

Exames laboratoriais: EXAMES DE ROTINA

EXAME PERIODO

INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS

O QUE FAZER

Hemoglobina 12 onsulta

* Hemoglobina>11g/dl-normal.

« Se anemia presente, tratar eacompanharhemoglobinaapds30e60dias, conforme descrito no
Fluxogramag.******

ehemat6crito 3°trimestre

. Hemoglobinaentre8ellg/dl—
anemialeveamoderada.

« Se anemia grave, encaminhar ao pré-nataldealtorisco.

* Hemoglobina < 8 g/dl — anemiagrave.

Eletroforese

* HbAA:semdoencafalciforme;

* As gestantes com trago falciformedevem receber informagées
eorientagbesgenéticaspelaequipedeAtencéo Basica.

. HbAS:heterozigoseparahemoglobina S ou

* As gestantes diagnosticadas comdoenga falciforme devem serencaminhadas ao servigo de

> 1aconsulta tragofalciforme, sem doencafalciforme. referéncia(pré-natal de alto risco, hematologistaou outra oferta que a rede de satdeofertar).
dehemoglobina*
e HbAC: heterozigose parahemoglobina C, sem
doencafalciforme.
« HbAcomvariantequalquer:semdoencafalciforme;
e HbSS ou HbSC: doengafalciforme.
. « Se o fator Rh for negativo e o paidesconhecido ou pai com fator
* A, B(+H),AB(), O(+): tipo Rhpositivo,realizarexamedeCoombsindireto.
Tiposanguineo e fator 1aconsulta

Rh

sanguineo-+fatorRhpositivo.

« Antecedente de hidropsia fetal
ouneonatal,independentementedoRh,realizarexamedeCoombsindireto.

* A(), B().AB(), O(): tipo
sanguineo+fatorRhnegativo.

Apartir da 242
semana

Coombsindireto

« Coombs indireto positivo:gestantesensibilizada.

» Coombsindiretopositivo:

« Coombs indireto
negativo:gestantendosensibilizada.

v Referenciaraoaltorisco.

» Coombsindiretonegativo:

v repetirexamede4/4semanas;

v imunoglobulinaanti-Dpés-parto, se o RN for Rh positivo ecoombs direto for negativo,
aposabortamento, gestéo ectopica,gestacdo molar, sangramentovaginal ou apds
procedimentosinvasivos(bidpsiadevilo,

amniocentese,cordocentese),se maeRh(-)epaiRh(+).

12 consulta

Glicemiaem jejum 3°trimestre

« Entre 85-90 mg/dl sem fatores derisco:normal.

« Entre 85-90 mg/dl com fatores deriscoou90-110mg/dl:realizarotestede tolerancia a glicose na
243-283semana gestagao. Orientar medidasde preveng&o primaria
(alimentagéosaudaveleatividadefisicaregular).

e Entre 85-90 mg/dl com fatoresde risco ou 90-110
mg/dl:rastreamentopositivo.

e Se > 110, repetir o exame de glicemiadejejum.Seoresultadoformaiorque 110 mg/dl, o
diagndstico serd deDMG. Orientar medidas de prevencéoprimaria e referir ao alto risco,mantendo o
acompanhamento naUBS.

e Se > 110 mg/dl: confirmardiagnéstico de
diabetes mellitusgestacional(DMG).

Teste detolerancia
aglicose (jejume 2 horas
pds-sobrecarga com75

g de glicoseanidro)

242-282 semanas**

« Diagnoéstico de DMG napresenga de qualquer
um dosseguintes valores:

« No diagnéstico de DMG, orientarmedidas de prevencéo primaria ereferir ao alto risco,
mantendo oacompanhamentonaUBS.

v emjejum>110mg/dl;

o VerFluxogramall x*#x+x

v apés2horas>140mg/dl.

1a
consulta
3°trimestre

Urinatipol

e Leucocitria:presencaacimade

» Leucocitlria:realizarurinoculturapara confirmar se ha ITU. Caso néoestiver disponivel a
urinocultura, tratarempiricamente.
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o Cilindraria, hematdria sem ITU ousangramento genital e proteintriamacica ou dois exames
seguidos comtragos, passar por avaliacdo médica e,casonecessario,referiraoaltorisco.

* Hematuria:presencaacimade

« Na presenca de tracos de proteinUria:repetir em 15 dias; caso se mantenha,encaminhar a
gestante ao pré-natal dealtorisco.

10.000 células por ml ou de
trésacincohemaciasporcampo.

« Na presenca de tragos de proteindria ehipertensédo e/ou edema: é necessarioreferir a gestante
ao pré-natal de altorisco.

« Proteindria:alterado>10mg/dl.

« Na presenca de proteinUria macica: énecessario referir a gestante ao pré-nataldealtorisco.

* Presengadeoutroselementos:néo necessitam de
condutasespeciais.

« Na presenca de pielonefrite, referirimediatamente & maternidade; se ITUrefrataria ou de
repeticéo, referir aoaltorisco.

o VerEluxograma3.

Urocultura
eantibiograma

1a
consulta
3°trimestre

¢ Urocultura negativa: < 100.000unidades
formadoras de coloniaspormL(UFC/mL).

¢ Uroculturapositiva:>100.000UFC/mL.

« Antibiograma: indica
osantibiéticosquepodemserutilizadosnotratamento.

o VerEluxograma3.**+*+*

Testerapidodeproteinari
arrr

Indicado
paramulheres
comhipertenséo

e Auséncia: < 10 mg/dl (valornormal).

e Tracos:entre10e30mg/dl.

e (+)30mg/dl.

A presenga de proteintria (+) ou maisdeve ser seguida de uma determinagdode proteindria de 24
horas, sendo umdos sinais para diagnéstico de pré-eclampsia.

nagravidez e (++)40a100mg/dl.
o (+++)150a350mg/dl.
o (++++)>500mg/dl.
1aconsulta « TesterapidondoreagenteouVDRLnegativo:normal
Teste rapidopara sifilis 30 o VerFluxogramaz ¥+

ouVDRL

trimestre(283semana

« Teste rapido reagente e VDRLpositivo: verificar
titulag&o paraconfirmar sifilis.

Teste rapidopara HIV
ousorologia (anti-HIVI
ell)

12 consulta
3°trimestre

» Testerapidondoreagente:normal.

e  Testerapidoreagenteesorologia

positiva:confirmarHIVpositivo.

o VerEluxogramal3 ***x+*

Sorologiahepatite
B(HBsAQ)

12 consulta
3°trimestre

« HBsAgnaoreagente:normal.

* Fazeraconselhamentopréepos-teste.

« HBsAgreagente:solicitarHBeAge transaminases
(ALT/TGP eAST/TGO).

« HBsAg reagente e HBeAg reagentes:deve ser encaminhada ao servico
dereferénciaparagestagaodealtorisco.

» HBsAg néo reagente: se esquemavacinal desconhecido ou incompleto,indicar vacina ap6s 1°
trimestre.Toda gestante HBsAg nédo reagentedeve receber a vacina para hepatiteB ou ter seu
calendario completado,independentementedaidade.

Toxoplasmose IgG elgM

1aconsulta
3°trimestre****

* 1gG elgM reagentes:

o VerEluxogramag.**++*

v avidez de IgG fraca ougestacéo > 16
semanas:possibilidade de infecgdo nagestagédo —
iniciar tratamentoimediatamente;

« Fornecer orientacdes sobre prevencdoprimariaparaasgestantessuscetiveis:

v avidez forte e gestagéo < 16semanas: doenca
prévia —n&orepetir exame.

v lavar as médos ao manipularalimentos;

« IgM reagente e IgG nédoreagente: doenca
recente —iniciar tratamento imediatamentee repetir o
exame apos tréssemanas.

v lavar bem frutas, legumes everdurasantesdesealimentar;

* IgM néo reagente e IgGreagente: doenca prévia
— nédorepetiroexame.

¥ néo ingerir carnes cruas, malcozidas ou mal passadas,
incluindoembutidos(salame,copaetc.);

» IgM e IgG néo reagente:suscetivel — orientar
medidas deprevencéao e repetir o exame
no3°trimestre.

v evitar o contato com o solo e a terrade jardim; se isso for indispensavel,usar luvas e lavar
bem as maosapdésaatividade;

v evitar contato com fezes de gato nolixoounosolo;
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v ap6s manusear carne crua, lavarbem as méos, assim como tambémtoda a superficie que
entrou emcontato com o alimento e todos osutensiliosutilizados;

v n&@o consumir leite e seus derivadoscrus, ndo pasteurizados, sejam devacaoudecabra;

v propor que outra pessoa limpe acaixa de areia dos gatos e, casoisso ndo seja possivel,
tentar limpéa-la e troca-la diariamente utilizandoluvasepazinha;

v alimentar os gatos com carnecozida ou racéo, ndo deixando queelesfagamaingestdodecaca;

v lavar bem as méos apés o contatocomosanimais.

« Se positivo: iniciar tratamento,conforme diretrizes do MS paratratamento de malaria na

Em todas » Negativo:semadoenca. gestag&o (verCAB32).2

asconsultas de pré-
natal, senecessario

Maléaria
(gotaespessa)*****

« Positivo:portadorado Plasmodiumsp.. * Senegativo:investigarquadrosfebris.

Notas

* Por conta do alto grau de miscigenacéo da populacéo brasileira, todas as gestantes devem ser rastreadas para doenga
falciforme,conforme NotaTécnican®035/2011/CGSH/DAE/SAS/MSdaRedeCegonha.

**NasgestantessemdiagnosticopréviodeDM.

**  Conforme Nota Técnica da Rede Cegonha de 12 de dezembro de 2013. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nt_teste_rapido_gravidez_ab.pdf>.

***SelgGelgMnegativosnol®exame.
*++%|ncluiroexamedegotaespessaparamalarianarotinadopré-natalemareasendémicasparaadoenca. **xxx%*Disponivel

em:http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_saude_mulher.pdf.
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ANEXO 8 - CONSULTA NO PRE-NATAL DE ALTO RISCO - FLUXOGRAMA

NAAREA DE ABRANGENCIA
DAUBS

Y

( Captacido da gestante para
o pré-natal

\

1% Consulta da gestante

[HULHERGRNﬂhAREEmENTE]

.‘

Y,

v

stratificacio do
nisco gestacional
durante a
consulta

-

BAIXO RISCO
Pré-natalnaUBS e

estratificacdo de riscoem
todas as consultas

—

ALTO RISCO
[ Encaminhamento para

servico de referéncia para

pré-natal de alto risco ] ALTORISCO

¥ subsequentes
Avaliacdeo donsco
( gestacional pelo :I
' adli BAIXO
'If RISCO

Se confirmado o risco Descartado o risco
gestacional gestacional

,I, !1« W

Realizar pré-natal no < Manter pré-natal na UBS >
servico de referéncia para

pré-natal de alto risco e na
UBS v

‘I’ Vinculagdo em matemidade de
Fazer vinculagdo em baixo risco para o parto.

matemidade de alto
risco para o parto..
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ANEXO 9-RELATORIO DE ALTA RESPONSAVEL
RESUMO DE ALTA /ENCAMINHAMENTO
Nome:
Data: Data Nasc Idade Prontuério Setor Enfermaria Leito
/1 /|

DADOS DA PACIENTE:
NOME: IDADE:
ENDERECO:

DADOS CLINICOS DA ADMISSAQ:

EVOLUCAO CLINICA:

EXAMES REALIZADOS/RESULTADOS:

CONDICOES NA ALTA:

PLANEJAMENTO POS-ALTA/RECOMENDACOES:

DATA DA ALTA: / /

Profissional/Carimbo
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ANEXO 10 - RECOMENDACOES DA MATERNIDADE PARA APS

ORIENTACOES
NA ALTA
HOSPITALAR
DE
PUERPERIAS

RECOMENDACOES DA
MATERNIDADE PARA ASUBS

NOME

PRONTUARIO

IDADE -
DATADA ADMISSAO _ /.
DATADAALTA 7

REGISTRO DAS RCOMENDACOES

39
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|RECOMENDACOES PARA UMA
ALIMENTACAOADEQUADA PARA A
MAE:

“Comer comida de verdade, esza € a principal
orientacio’. Evitar o consumo des produtos
industrializados, dando preferéncia por alimentos
naturaiz (frutas, legumes, verduras, cersais,
lezuminosas, cames, leite, ovos) e preparados
am casa.

Realizar as refeicGes com regularidade em
ambientes tranquilos.

Procure aumentar a ingest3c de 3guaé uma
recomendag3o mmportants na faze de
mﬁ;ao‘v -

Evita ©  excesso de =zal = tamperos
industrializados. Dar preferéncia a utilizag3o de
temperos naturais como coentro, cebolinha,
orégzano ste.

Utilizar oJleo, 32l & agdcar em pequenas
quantidades ao tempearar e cozinhar alimentos.

Evitar o consumo de babida alcodlica,

Evitar dietas radicais que promovam perda de
peso rapido.

¥ L
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CUIDADOS COM AS MAMAS

Higienizar as mamas com agua e sabdo. durante o banho, e
manté-las secas;

Nz boa pega, o bebé deve abocanhar toda a aréola (parte
escura do peito), e, ndo sO. o mamilo (bico do peito). A
posigdo deve ser a mais confortivel para os dois, desde que
seja segura e firme;

A mama deve ser ordenhada manualmente, se estiver muito
cheia ou empedrada, o que facilta a amamentagdo e evita dor,
fissuras e outras ocorréncias

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

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

ﬁﬁtﬁ
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CUIDADOS COM O RECEM NASCIDO

A tranmiss3o do virus SARS_COV-2 pelo leite materno na
foi detectada Durante a amamentagdo . 2 mie confirmada/suspeit3
ou com contatos domiciliares que apresentem quadro gripal deve
além de higienizar as mdos com agua e sabdo fazer uso de
mascaras.

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

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

Limpar o umbigo, com dlcool a 70%. Evite que o dlcool pingue
na pele ao redor ou em outras partes do corpo do bebé. Esse
coto secar e cair até duas semanas de vida. Nio coloquefaixas,
moedas ou qualquer outro objeto ou substincia sobre o umbigo.

Preste atengdo na coloragio da pele do bebé. A cor amarelada
significa ictericia. Se aparecer nas primeiras 24hde vida, €
necessario que o leve 2 unidade de saude mais proxima.

Observe as fezes do bebé. A quantidade de vezes que a crianga
faz cocd varia muito; pode fazer varias vezes ao dia e,
especialmente, apos as mamadas, ou ficar até dois dias ou trés
dias sem fazer cocd, ou mais, se estiver mamando s0 no peito
(amamentagdo exclusiva)

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

A vacinagdo € essencial para manter a crianga saudavel:
verifique o registro na cademeta da crianga (da BCG e d4
hepatite B)

\

40

ﬁm).mos COM OS TIPOS DE PARTOS
Parto Normal

Se houve corte proximo a vagina {(episiotomia), mantenha
a cicatriz bem limpa, lavando-a com agua esabdo, durante
o banho, ou apos fazer suas necessidades, e secando bem o
local. A regido esta cicatrizando e pode ficar dolorida.
Nao se preocupe.os pontos vdo ser absorvidos pelo corpo

Parto Cesariana

Mantenha a cicatriz limpa e seca, apés o banho. Os pontos
deverdo ser retirados de 7 a 10 dias, na unidade Basica de
Saide mais proxima de sua casa.

Consulta pos- parto

Vocg e seu bebé devem retomar 2 Unidade Basica de
Saude nas duas primeiras semanas, apos o parto, para
avaliar a sua saude e de seu bebé;

Avaliar a amamentagdo e o sangramento vaginal;
Observar a cicatrizagdo e retirar pontos, se necessario;

Para maiores informagdes consulte a Cademeta da
Gestante e a Cademeta de Saude da Crianga

_/
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VACINAS ESQUEMAS E RECOMENDACOES OBSERVACOES
VACINAS RECOMENDADAS
Histérico vacinal Conduta na gestacao
Previamente vacinada, com Uma dose de dTpa a partir a 202 A dTpa estd recomenda da em todos as
pelo menos trés doses de semana de gestafio, 0 mais gestajes, pois além de proteger a
vacina contendo o recoce mente OSS’I'V6| gestante e evitar que ela transmita a
componente tetanico. P P ' Bordetella pertussis ao recém-nascido,
Uma dose de dT e uma dose de | permite a transferéncia de anticorpos
o Em gestantes com dTpa, sendo que a dTpa deve ao feto protegendo-o nos primeiros
Triplice o ser aplicada a partir da 202sema | meses de vida até que possas e
bacteriana vacu?)géao mcorgplet%tendo na de gestajdo, 0 mais precoce imunizado.
acelular do \r/?;\f:?nz; ((:)ounrt];idgze € mente possivel.Respeitar Mulheres ndo vacina das na gestajdo
tipo adulto componente tetanico intervalo minimo de um més devem ser vacina das no puerpério, o
@ftena, P ' entre elas. mais precoce mente  possivel.
tetano e Na falta de dTpa ,pode ser substituida
cogueluche) | Em gestantes com Uma do se de dTpa a partirda | por dTpa- VIP, ficando a critério médico
—dTpaou vacinaido incompleta tendo 202 semana de gestajdo, o mais ou soofflabel em gestantes.
dTpa-VIP — | recebido duas doses de precoce mente possivel.
IM(0,5ML) | vacina contendo o
Dupla componente tetanico.
adulta
(difteria e
tétano -Dt -
IM(0,5ML)
Em gestantes nédo
vacinadas e/ou histdrico BUES Closes Gl G o Ui &1 Gl
vacinal desconhecido. de dTpa, sendo que a dTpa
deve ser aplicada a partirda20?
semanas de gestaido.
Respeitar intervalo minimo de um
més entre elas.
Hepatite B
—IM (<20 : . )
anos 0,5ML Trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. A vacina hepatite B recomen@ad_a
e > 20 anos para todas as gestantes suscetiveis.
1 ml)
A gestante é grupo de risco para as
complicages da infecio pelo virus
influenza. A vacina estd recomendada
Influeza nos meses da s_azo_nalida(_nle do virus,
(gripe) IM o mesmo no  primeiro trimestre de
OUSC 05 Dose Unica anual gestaido. Desde que disponivel, a
’ vacina influenza 4V ¢é preferivel a
ML S . .
vacina influenza 3V, por conferir maior
cobertura das cepas circulantes. Na
impossibilidade de uso da vacina 4V,
utilizar a vacina 3V.
Duas doses da Coronavac ou Pfizer com intervalo conforme | A gestante € grupo de risco para as
recomendado pelo PNI, a partir dos 18 anos, como grupo | complicages da COVID-19. As
ANTI - pri_or_itario inde_pendentemen}e da, presenca de fatores de risco | gravidas e Iagtantes até_ 45 dias apés o
CoVID adicional, mediante prescricdo médica parto serao vacinadas com
imunizantes que ndo contenham vetor
viral

Calendario pode ser atualizado de acordo Normas do Programa Nacional de Imunizagao-PNI
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