LINHA
GUIA

REDE MAE PARANAENSE

6\@ paranaense
O Parana nasce com satde
2




« @\ O Parand nasce com satide
y

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA

Michele Caputo Neto
Secretario de Estado da Saude

Sezifredo Paz
Diretor-geral

Juliano Schimidt Gevaerd
Superintendente da Atencdo a Saude

Elaboracao
Débora Mara Bilovus Souza

Colaboracao
Adriane Leandro
Nutricionista do DEPS/SAS
Viviane Melanda
Enfermeira do DVIEP/SVS/SESA

6° Edicao
2017

6 @\ 0 Parand nasce com satide
»

APRESENTACAO

Em 2012, a Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA) implantou a Rede Mae
Paranaense. Essa Rede de Atencao Materno-infantil foi um dos compromissos assumidos
no Plano de Governo para a Saude de 2011 a 2014.

A Rede Mae Paranaense nasce da experiéncia exitosa do Mae Curitibana, que reduziu
os indicadores de mortalidade materna e infantil com acdes de atencdo ao pré-natal e
a crianca e a vinculacao da gestante ao hospital para uma adequada atengao ao parto.

Desde 2011, a SESA constituiu os alicerces para a organizagao dessa rede por meio dos
programas estruturantes: o Programa de Qualificacdo da Atencdo Priméria (APSUS), o
Programa de Apoio aos Consorcios Intermunicipais de Satide (COMSUS) e o Programa de
Apoio e Qualificagdo dos Hospitais Publicos e Filantrépicos (HOSPSUS).

Além disso, estabelecemos parcerias com as nossas Universidades e Sociedades de
Especialidades e de Enfermagem para a realizagdo de cursos de atualizagdo profissional
das equipes em todos 0s municipios e nos servicos hospitalares.

Reduzir a mortalidade materna e infantil em todas as regides do Parana requer uma
atuacdo continua, sistémica e conjunta dos gestores federal, estadual e municipal, dos
profissionais da salde, das universidades e de toda a sociedade, e é isso que propomos
com este conjunto de acdes descritas nesta Linha Guia.

Nesta sexta edi¢do da Linha Guia da Rede M&e Paranaense, apresentamos o resultado
das acdes implantadas com a diminuicao significativa da mortalidade materna e infantil,
e a melhoria das condicdes do atendimento as nossas gestantes e bebés em todas as
regides de saude.

O Parana nasce com Saude!

Michele Caputo Neto
Secretério de Estado da Saude do Parana
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A REDE MAE PARANAENSE
1 - JUSTIFICATIVA

A avaliagdo mais efetiva e de maior sensibilidade da qualidade de vida de uma sociedade é a
tendéncia temporal de queda de mortalidade materna e infantil. As experiéncias de varios paises tém
demonstrado que hé diferencas entre a mortalidade relacionada a escolaridade da mae, as condicdes
de vida e a0 acesso aos servicos de salide em tempo oportuno.

Portanto, a identificacdo dos fatores de risco para a mortalidade materna e infantil é fundamental para
orientar o planejamento das ac0es para a mudanca desses indicadores.

A Organizacdo Pan-Americana da Sadde/Organizacdo Mundial da Satde (OPAS/OMS) considera como
baixa uma Razdo de Mortalidade Materna (RMM) menor que 20 mortes por 100.000 Nascidos Vivos
(NV). A RMM reflete a qualidade de atengdo a salde da mulher, e taxas elevadas estdo associadas a
insatisfatoria prestacao de servicos de salide, desde o planejamento familiar e assisténcia pré-natal até
a assisténcia ao parto e puerpério.

A RMM no Parana foi de 90,5/100.000 NV em 1990 para 66,42/100.000 NV em 2000, o que
representou uma reducdo de 26,6% dos dbitos em 10 anos. No periodo de 2001 a 2010, a RMM
no Parana foi de 65,27/100.000 NV para 65,11/100.000 NV, indicando uma diminuicdo inexpressiva
de apenas 0,2% em uma década. Ao analisar a evitabilidade desses dbitos verificou-se um alto
percentual de evitabilidade, em média 85% dos casos e 71% desses dbitos eram atribuidos a atencdo
pré-natal, puerpério e assisténcia hospitalar; 23% relacionados a causas sociais e 6% ao planejamento
familiar e outros.

A Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagdo (DHEG) e as hemorragias foram as causas mais
frequentes, representando 32,2% das mortes registradas. Isso remete a necessidade de educacdo
permanente dos profissionais no atendimento as emergéncias obstétricas e na utilizagdo adequada
dos protocolos clinicos disponiveis. Quanto aos 6bitos de gestante da cor negra, observando o triénio
de 2008 a 2010, tivemos 55 6bitos e, no triénio 2011 a 2013, 34 gestantes negras morreram, o que
representa uma reducdo de 38% comparando-se os dois triénios.

Apesar dos esforcos, o Parana ainda apresentava a manutencdo do coeficiente no patamar muito
acima da média de paises desenvolvidos. Outro dado que chamava a atengdo diz respeito a qualidade
do pré-natal no Estado, com 0 aumento de 18% do ndmero de casos de sifilis congénita no periodo
de 2007 a 2009. Ja no periodo de 2010 a 2016 tivemos um aumento no ntimero de sifilis congénita.
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Aanélise do quadro da mortalidade materna no periodo de 2001 a 2010 demonstrava uma estagnagdo
no seu indicador, a menos que se fossem adotadas novas medidas para alterar esse quadro.

Em 2011, iniciamos o processo de implantagdo da Rede Mae Paranaense, com base na analise dos
Obitos maternos e infantis que ocorreram no periodo de 2006 a 2010 no Parana.

Nesses 5 anos de trabalho de implantacdes da Rede Mae Paranaense verificamos uma redugdo
expressiva em varios indicadores. Em 2010, a Razdo da Mortalidade Materna era de 65, 11/100.000
Nascidos Vivos. Finalizamos 2014 com 41,2/100.000, o que representa reducao de 36,5% de 6bitos
maternos, uma redugdo maior que nos Ultimos 20 anos. Finalizamos 2015 com 51,5/100.000, o que
representa reducao de 13,54% de dbitos maternos.

Outro dado importante que verificamos foi a reducdo no nimero de dbitos maternos em 2014 por
DHEG em 63% e aumento por hemorragias em 38%. Observamos também uma diminuicao de
dbitos por infecgdo, contudo chama a atengdo o aumento de 100% de 6bitos obstétricos indiretos por
doencas do aparelho cardiocirculatdrio.

As taxas de cesariana, sequndo dados do Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos - SINASC, tém variado
entre 2010 e 2016 de 58,4% a 61,48%, respectivamente. Esse dado se dd em razao do elevado percentual
desse procedimento nas usudrias de Plano de Saude e particulares. Contudo, ao separarmos o percentual
de cesarianas no SUS, verificamos que em 2015 tivemos 38,47% de parto normal. J4 a proporcéo de pré-
natal com sete ou mais consultas foi de 85,73% em 2015.

A melhora dos indicadores da atencdo materno-infantil e, em especial, a queda da mortalidade
materna de forma rapida (que tem se mostrado consistente) sdo resultados das diversas mudancas
que foram introduzidas com a implantacdo da Rede Mae Paranaense, tais como:
® organizagao dos processos de atengdo;
* o sistema de saude acolhendo precocemente as gestantes no pré-natal, 0 seu acompanhamento
em todas as unidades de atencdo primaria;
* aestratificacdo de risco e a vinculagdo da gestante conforme estratificacdo de risco ao pré-natal de risco;
* 3 vinculacdo ao hospital mais adequado para atender o seu parto;
® 0 processo de capacitagdo permanente de cerca de 45 mil profissionais de satide, médicos, enfermeiros,
dentistas, técnicos e auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de salide, profissionais que atuam
na Atencao Primaria a Sadde (APS) nos 399 municipios do Estado. Essas capacitagdes destacaram a
importancia de a APS se responsabilizar pelas gestantes e pelos bebés na sua area de atuagdo por
meio da captacdo precoce da gestante e do bebé para o seu devido acompanhamento.
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Em 2011, como primeira acdo de suporte a Rede Mae Paranaense, a SESA implantou o programa
HOSPSUS que garante a referéncia para gestantes e criangas de risco em todas as regides de satide
do Estado. Além disso, em 2012 foi realizado um chamamento publico para contratacdo dos hospitais
de referéncia para atendimento das gestantes de risco habitual e intermediario. So atualmente 164
hospitais que fazem parte da Rede M&e Paranaense, sendo 30 de referéncia para a gestante e criana
de alto risco, e 135 como referéncia para gestantes de risco habitual e intermediario. A vinculacdo
da gestante ao hospital mais adequado para o atendimento de intercorréncias e a realizagao do
parto de modo seguro e o mais natural possivel sdo outras acbes que tiveram muito impacto na
reducdo da mortalidade materna e infantil nesse periodo. Em 2013, a Rede Mae Paranaense priorizou
a organizacao dos Centros Mae Paranaense em todas as regionais de salde e para o atendimento a
gestante e ao bebé de risco, disponibilizando consultas com uma equipe multiprofissional e exames
necessarios.

SERIE HISTORICA DA RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA,
SEGUNDO PERIODO DE 2000 A 2016" - PARANA.
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Fonte: SIM/SINASC/DVIEP/CEPI/SVS/SESA-PR_27/01/2017 -
Nota 1: Dados de 2015 e 2016 sujeitos a alteragdo (DBF 30/12/2016)

MORTALIDADE INFANTIL

Ao analisarmos a mortalidade infantil do Parand, observamos que, apesar da reducdo da mortalidade
infantil do Estado, essa reducéo é lenta e desigual. O coeficiente de mortalidade infantil em 2002 foi de
16,72/1000 Nascidos Vivos (NV), 2007. O coeficiente de mortalidade infantil em 2011 foi de 11,65/1.000
NV, 2012, 11,65/1.000 NV, 2013, 10,95/1.000 NV, 2014, 11,21/1.000 NV, 2015, 10,95/1.000 NV e
10,50/1.000 NV (preliminar), evidenciando diminui¢do da mortalidade infantil no Parana.
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SERIE HISTORICA DA TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL Observa-se que, em 2015, a mortalidade, sequndo a faixa etéria do 6bito demonstrada no gréfico
POR ESTRATIFICACAO DE FAIXA ETARIA, SEGUNDO ao lado, apresentou uma pequena diminuicdo na mortalidade neonatal, e a pds-neonatal e
PERIODO DE 2000 A 2016" neonatal tardia. Mas o que nos chama atencao é que a neonatal precoce (22 semanas completas
de gestacdo até seis dias apds o nascimento) apresentou a mesma taxa do ano anterior, revelando

a estreita relagdo destes eventos com a qualidade de atencdo a salde da gestante, ao parto e

ao recém-nascido, mas principalmente a atencdo de qualidade ao pré-natal, sendo que uma
das causas da prematuridade é a infeccdo urinaria e a hipertensdo na gestante, sendo causas
sensiveis ao cuidado na atengdo primaria.

A andlise por grupo de causas dos obitos infantis, registrados no periodo entre 2010 e 2013,
no Paran, revela que as afeccdes originadas no periodo perinatal representam 55,7% de todos
0s 6bitos infantis, sequida pela malformagdo congénita e anomalias cromossomicas com 28,2%
e das causas externas que chegaram a 4,4% das causas de 6bito infantil no Estado no mesmo
periodo. Apesar de representar 3,3% das causas de dbitos infantis, entre 2000 e 2015, no
Parana, revela que as afeccdes originais no periodo perinatal representam 56,1% de todos os

O e T e e w w w on w on m one Obitos infantis, seguida pela malformagdo congénita e anomalias cromossdmicas com 28,4% e
das causas externas que chegaram em 4,3% das causas de 6bito infantil no Estado no mesmo
—PERINATAL- 22 Sem de Gestagdoa dias  —=NEONATAL PRECOCE <7 dias - NEONATAL <28 dias periodo. Entre 2011 e 2015, as doencas do aparelho respiratério tiveram uma leve diminuicdo. Ja

—8—NEONATALTARDIA  7-27 dias ~#—POS NEONATAL 28 a < 1 ano INFANTIL< 1ano

o nimero de doengas parasitarias e infecciosas se manteve igual ao ano de 2014.

Fonte: SIM/SINASC/DVIEP/CEPI/SVS/SESA-PR - Nota 1: Dados de 2015 e 2016 suijeitos a alteracdo (DBF 30/12/2016)

. . Em relagdo a evitabilidade dos 6bitos infantis, de acordo com o Sistema de Informagdo de
SERIE HISTORICA DA TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, Mortalidade Infantil (SIMI), da Secretaria Estadual de Satude do Parana, 68,2% dos dbitos

SEGUNDO PERIODO DE 2000 A 2016, PARANA ocorridos em 2007 foram considerados evitaveis. Em 2010, esse percentual variou para 61,5%

dos 6bitos investigados. Apesar da redugdo dos percentuais, permanece ainda elevado o nimero
de obitos infantis evitaveis no Estado, pois esse indice para o Brasil é de 17,6% (DATASUS).

25,0

0 declinio da mortalidade materna e infantil no Parana nos Ultimos anos é evidente e pode ser
considerado um reflexo das acdes voltadas para a melhoria na atencdo a saude da mulher e
da crianga, contudo esses resultados ndo s&o homogéneos em todo o Estado. A frequéncia do
evento 6bito é cada vez menor em termos absolutos e esse é um grande desafio: reduzir cada
vez mais. Essa realidade aponta para necessidade de melhoria na qualidade da assisténcia ja que
a maior parte dos casos é decorrente de causas evitaveis, portanto a reducado da RMM e TMI no
Parana ainda é um objeto a ser buscado constantemente.
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w=f=s TMI —— Linear (TMI)

Fonte: SIM/SINASC/DVIEP/CEPI/SVS/SESA-PR - Nota 1: Dados de 2015 e 2016 suijeitos a alteracdo (DBF 30/12/2016)
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1.1 — A ESTRATIFICACAO DE RISCO

Na organizacdo da Rede Mae Paranaense verificou-se a necessidade de estabelecer a estratificagdo
de risco para a gestante e para a crianga, como elemento orientador para organizagdo da atengdo
nos seus diversos niveis: Atencao Primdria, Secundaria e Terciaria.

A Secretaria de Estado da Sadde realizou estudo dos nascimentos e da mortalidade materna e
infantil no periodo de 2006 a 2010. A partir dessa analise, foram identificadas as principais causas
de 6bitos e fatores de risco para a mortalidade materna e para a mortalidade infantil. Esses fatores
de riscos sdo parecidos, mas ndo sdo iguais. Com base nesse estudo, definiram-se trés graus de
risco da gestante e da crianga: Risco Habitual, Risco Intermediario e Alto Risco.

Estratificacao de Risco para a Gestante:

RISCO HABITUAL: Sao gestantes que ndo apresentam fatores de risco individual,
sociodemograficos, de histdria reprodutiva anterior, de doenga ou agravo.

RISCO INTERMEDIARIO: Sso gestantes que apresentam fatores de risco relacionados
as caracteristicas individuais (raga, etnia e idade), sociodemograficas (escolaridade) e de histéria
reprodutiva anterior, relacionados a seguir:

- Gestantes negras ou indigenas;

- Gestantes com mais de 40 anos;

- Gestantes analfabetas ou com menos de 3 anos de estudo;

- Gestantes com histdrico de dbito em gestacao anterior (aborto, natimorto ou 6bito).

ALTO RISCO: Sdo gestantes que apresentam fatores de riscos relacionados a sequir:

Condicao clinica pré-existente: ® Epilepsia;
® Hipertensdo arterial; e Doencas infecciosas (considerar a situacdo
* Dependéncia de drogas licitas e ilicitas; epidemiolégica local);

e Cardiopatias; ¢ Doencas autoimunes;
¢ Pneumopatias; e Ginecopatias;
* Nefropatias; * Neoplasias;

e Endocrinopatias (principalmente diabetes ® Obesidade morbida; (orientacdes na pgina 39)
e tireoidopatias); e Cirurgia bariatrica;
* Hemopatias; ® Psicose e depressao grave.
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Intercorréncias clinicas:

e Doencas infectocontagiosas vividas durante
a gestacdo atual (infeccdo de repeticdo do
trato urinario, doencas do trato respiratrio,
rubéola, HIV, toxoplasmose, sifilis, infeccdo
por Zika Virus, etc.);

* Doenga hipertensiva especifica
da gestacdo, na gestagdo atual;

* Retardo do crescimento intrauterino;
® Trabalho de parto prematuro;
e Placenta prévia;
 Amniorrexe prematura (abaixo
de 37 semanas);
* Sangramento de origem uterina;
® |soimunizacdo Rh (Rh negativo);

® Doencas clinicas diagnosticadas pela
primeira vez na gestacdo (cardiopatias,
endocrinopatias);

o Ma-formacdo fetal confirmada.

A estratificacdo de risco da gestante define a sua vinculacdo ao pré-natal e ao hospital para
o0 atendimento das suas necessidades e intercorréncias na gestagdo e no momento do parto.
Temos seguranca ao afirmar que dois fatores sdo decisivos para a adequada atengdo a gestante
e a0 seu bebé: o primeiro é a estratificacdo do risco da gestante desde o inicio do seu pré-
natal e o segundo € a vinculacdo dessa gestante ao hospital mais adequado. Essas duas acdes
estruturadas na Rede Mae Paranaense contribuiram para a reducao da mortalidade e qualidade
da atencao.

Estratificacao de Risco para a Crianca:

RISCO HABITUAL: Toda crianca que ndo apresentar condicdes ou patologias que
evidenciam algum risco.

RISCO INTERMEDIARIO:
e Filhos de mae negra e indigena;
e Filhos de mae com menos de 15 anos ou mais de 40 anos;
e Filhos de maes analfabetas ou com menos de 3 anos de estudos;
¢ Filhos de maes com histérico de aborto, natimorto ou 6bito;
e Filhos de maes com menos de 20 anos e mais de 3 partos;
e Filhos de maes que morreram no parto/puerpério.

Existem algumas situagdes em que é necessaria uma atencao especial por parte da equipe de
salde ou, até mesmo, o encaminhamento para especialista. Entre essas situagoes, destacamos:
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ALTO RISCO:
o Asfixia grave (Apgar < 7 no 5.° minuto e Crescimento e/ou desenvolvimento
de vida); inadequados;

e Presenca de doengas de transmissao
vertical (toxoplasmose, sifilis, HIV)
e triagem neonatal positiva.

® Baixo peso ao nascer;
e Desnutri¢do grave;

2 - REDE MAE PARANAENSE
2.1 - CONCEITOS E PRINCIPIOS

A Rede Mae Paranaense é um conjunto de acles que se inicia com a captacdo precoce da gestante,
0 seu acompanhamento no pré-natal, com no minimo 7 consultas, a realizacdo de exames, a
estratificacdo de risco das gestantes e das criangas, o atendimento em ambulatorio especializado para
as gestantes e criangas de risco, a garantia do parto por meio de um sistema de vinculagdo ao hospital
conforme o risco gestacional.

ARede Mae Paranaense esta fundamentada no marco conceitual das Redes de Atengdo a Saide propostas
por Mendes (2010). Essa rede se consolidara a partir da implantacdo dos seus cinco componentes.

® Uma Atengao Priméria de qualidade, resolutiva e ordenadora do cuidado dos cidadéos residentes
em seu territorio, com acbes do pré-natal e puerpério, acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento das criancas em especial no seu primeiro ano de vida.

* Na Atencdo Secundaria com 0 acompanhamento das gestantes e criancas de risco em ambulatérios
especializados com equipe multiprofissional (Centro Mée Paranaense).

* NaAtencaoTercidria com a disponibilidade de leitos de UTl adulto e neonatal, a garantia da vinculagao
das gestantes conforme seu risco nos hospitais, para a atencdo de qualidade as intercorréncias
e do parto.

® Os sistemas logisticos, cartdo SUS, SISPRENATAL, Carteira da Crianca e da Gestante, transporte
sanitario eletivo e de urgéncia, regulacdo.

e E o sistema de governanca da rede, por meio da Comissao Intergestores Bipartite e CIB regionais.

0 publico-alvo s&o as mulheres em idade fértil e criancas menores de um ano de idade que, segundo
populacdo IBGE/2012, representa 3.428.706 mulheres. De acordo com dados do Sistema de
Informac@es sobre Nascidos Vivos (SINASC), em 2013 nasceram no Parana 155.430 criancas e estima-
-se que foram atendidas 170.973 gestantes. Embora a Rede Mé&e Paranaense tenha como publico-
-alvo mulheres e criangas, & importante destacar que a¢des implantadas deverao promover a qualidade
de vida de toda a familia paranaense.
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2.2 - MAPA ESTRATEGICO DA REDE MAE PARANAENSE

- Garantir o acesso e atengdo, promovendo o cuidado seguro e de qualidade

MISSAO < A .
na gestacdo, parto e puerpério as criancas menores de um ano de idade.

- Ser, até 2020, o Estado com uma rede de atencdo materno-infantil que apresenta
VISAO padrdes de qualidade, organizada em todas as regides com equidade e com
a minima ocorréncia de 6bitos maternos e infantis.

VALORES - Compromisso. Etica. Vinculo. Humanizacao.
RESULTADOS ) ) . .
- Reduzir a mortalidade materna e infantil.
PARA A . . - . )
- Garantir o funcionamento da rede de atencdo materno e infantil em todo o Estado.
SOCIEDADE

- Melhorar a qualidade e a responsabilidade da assisténcia ao pré-natal, parto
e puerpério;

- Implantar e implementar a Linha Guia da Atencdo Materno-infantil;

- Implantar a estratificacdo de risco em todos os niveis de atencdo para a gestante
e para a crianga;

- Vincular as gestantes aos hospitais de referéncia, conforme estratificacdo de risco,

PROCESSOS promovendo a garantia do parto, estabelecendo padrdes de qualidade e seguranga;

- Melhorar a assisténcia ao pré-natal de alto risco e acompanhamento das criangas
de risco menores de um ano;

- Implementar transporte sanitario eletivo e de urgéncia para gestantes e criancas
em situacao de risco;

- Disponibilizar os exames de apoio e diagnéstico e medicamentos de pré-natal
padronizados pela Linha Guia.

- Contratualizar os hospitais para vinculagdo do parto;

- Implantar Central de Monitoramento do Risco Gestacional e Infantil;

- Capacditar profissionais de satide de todos os niveis de atencdo da rede de atencdo
materno-infantil;

- Viabilizar os insumos necessarios para o funcionamento da rede de atencdo
materno-infantil;

- Consolidar sistema de governanca da rede de atencao materno-infantil — Mae
Paranaense.

GESTAO

- Implantar incentivo financeiro para os municipios que aderirem a Rede Mae
Paranaense e realizar o acompanhamento das gestantes e criancas, conforme
FINANCEIRA  critérios estabelecidos;
- Implantar Incentivo de Qualidade ao Parto para os hospitais de referéncia
com garantia da vinculacdo do parto.
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2.3 - ESTRATEGIAS

1. Apoiar os municipios para melhoria da estrutura dos servicos de Atencdo Primaria a Saude
(APS), investindo na construcdo, reforma, ampliacdo e em equipamentos para as Unidades
Basicas de Saude (UBS);

2. Estabelecer incentivo financeiro, fundo a fundo, aos municipios para custeio das equipes
de salde que atuam na APS com énfase em critérios de vulnerabilidade epidemioldgica e social;

3. Qualificar os profissionais que atuam nos pontos de atencdo da rede por meio de programas
de educacdo permanente;

4. Implantar a Segunda Opinido e Telessadde para apoiar os profissionais das equipes
de Atencdo Primaria;

5. Garantir a oferta de pré-natal de qualidade (consultas e exames) para as maes paranaenses,
na Atencdo Primaria e na Atencdo Secundaria;

6. Garantir referéncia hospitalar para o parto, de acordo com o grau de risco da gestante;

7. Apoiar os municipios para a realizacdo do acompanhamento das criancas de risco até
um ano de vida;

8. Estabelecer ambulatério de referéncia para as gestantes e criangas de risco;
9. Padronizar a utilizacdo da Carteira da Gestante e da Crianca em todo o Estado;

10. Instituir Estratégia de Qualidade ao Parto (EQP) para os hospitais que atendem aos critérios
para uma adequada atencao a gestante de Risco Habitual e Risco Intermediério e ao parto;

11. Ampliar as acdes de incentivo ao aleitamento materno e garantir o leite humano para criangas
de risco, investindo na ampliagdo e melhoria dos bancos (postos de coleta de leite humano).
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2.4 - OS PONTOS DE ATENCAO DA REDE MAE PARANAENSE
2.4.1 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Primdria é a porta de entrada da rede e ordena o cuidado nos outros niveis
de atencdo. A Rede Mae Paranaense tem adesao dos 399 municipios do Estado, que desenvolvem
as atividades de busca ativa precoce a gestante e as criancas menores de um ano; oferta de pré-
-natal em quantidade, mas, principalmente, em qualidade; vincula as gestantes a servigos em
que o parto ocorra de modo seguro e solidario, o mais natural possivel, e encaminha a gestante
de risco intermediario e de alto risco a outros niveis de atencdo. Toda a unidade de Atencdo
Primdria organiza as acbes de pré-natal e acompanhamento, de forma que toda gestante
tenha como referéncia a Unidade de Atencdo Primaria (UAP) mais préxima da sua residéncia,
organizada ou ndo por meio da Estratégia de Salde da Familia. Estrutura-se, portanto,
um processo de deteccdo precoce de gestacao de risco que estabelece a vinculacdo da gestante
aos servicos de maior complexidade, contudo mantém o seu acompanhamento e monitoramento
pela equipe de salide da UAP.

A estratificacdo de risco da gestante e da crianca deve ser registrada na carteira da gestante
e da crianga, assim como todos os exames e seus resultados, pois, dessa forma, as carteiras
da gestante e da crianca permitem a comunicacao das equipes da APS com os demais niveis:
pontos de Aten¢do Secundarios e Terciarios.

Ja no momento da inscricdo, no pré-natal terd seu parto assegurado no hospital de referéncia,
de acordo com avaliagdo de risco gestacional, por meio de um sistema de vinculacdo hospitalar.

As melhorias da Atencdo Primaria sdo pressupostos para a organizacao da Rede
Mae Paranaense, considerando que a captacdo precoce da gestante e o seu
acompanhamento e o da crianca sdo elementos fundamentais para uma atencao
de qualidade, assim como a estratificacdo de risco da gestante e da crianca,
vinculando-os aos servicos especializados, que devem ser resolutivos e acessiveis
em tempo adequado.

Os municipios que aderiram a Rede M&e Paranaense assinaram um Termo de Compromisso, no
qual consta que o municipio se compromete a executar os indicadores de acompanhamento.
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COMPETENCIA MUNICIPAL

COMPETE A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (UAP)

A equipe da UAP é responsavel pela assisténcia a gestante e as criancas residentes na sua area
de abrangéncia e devem:

® Inscrever as gestantes no pré-natal e cadastra-las no SISPRENATAL;
e \/incular as gestantes ao hospital/maternidade, de acordo com sua estratificagdo de risco;

® Solicitar os exames de rotina da Rede Mae Paranaense e agendar consultas médicas em
7 (sete) dias para avaliacdo dos resultados;

® Realizar as consultas de pré-natal conforme cronograma, avaliando em cada consulta possiveis
alteracbes e mudanca na estratificacdo de risco;

® Realizar busca ativa, por meio de visita domiciliar, e analisar as dificuldades de acesso as
consultas ou exames preconizados e o controle do uso efetivo da terapéutica instituida para
cada caso;

e Imunizar as gestantes conforme protocolo;

e Encaminhar, por meio da Central de Regulacdo, e monitorar as gestantes de risco para o
ambulatdrio de referéncia (Centro Mae Paranaense) para gestacdo de Risco Intermediario e Alto
Risco;

e Garantir no minimo 7 (sete) consultas de pré-natal e 1 (uma) no puerpério;

e Imunizar as criancas conforme calendario de vacinacéo;

e Encaminhar as criancas menores de 1 (um) ano estratificadas de Risco Intermedidrio e Alto
Risco para o Centro Mde Paranaense e/ou ambulatério de referéncia, conforme o protocolo.
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COMPETE AO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

e Cadastrar as familias da sua microarea, identificando precocemente gestantes e criancas que
ainda ndo estdo cadastradas ou que necessitem de cuidado especial;

e QOrientar as gestantes de sua area de atuagdo sobre a importancia de iniciar precocemente o
pré-natal, priorizando aquelas em situacdes de risco;

e (Captar as gestantes da sua area de atuacao e encaminhd-las a UAP para a inscri¢do no pré-
natal;

e Auxiliar a equipe de saide no monitoramento da gestante por meio de visita domiciliar,
priorizando as gestantes de Risco Intermediario e Alto Risco;

e Realizar busca ativa de gestantes e criancas que ndo comparecem a UAP para o seu
acompanhamento;

e Captar as puérperas para consultas pds-parto, priorizando as puérperas com risco reprodutivo;
e Realizar visita domiciliar precoce para os recém-nascidos que tiveram altas hospitalares;

® Incentivar o aleitamento materno exclusivo — ACS “Amigo do Peito”;

e Garantir o retorno das criangas para vacinagdes e controle de puericultura;

e Acompanhar todas as criancas de risco durante o primeiro ano de vida, informando a equipe
sinais de risco social, biolégico, clinico e/ou situagbes de risco de violéncia.
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COMPETE A EQUIPE DE SAUDE

e Conhecer as microdreas de risco, com base nos dados demograficos, socioecondmicos, culturais,
meio ambiente e morbimortalidade coletados no cadastramento;

e Acompanhar as familias da microarea de risco em suas casas (visita domiciliar), na UAP
(atendimento), em associagOes, escolas, ONGs, entre outras, visando estabelecer parcerias e
auxiliando na busca por uma melhor qualidade de vida para a comunidade;

e Estabelecer a programacdo das atividades de prevencdo, educacdo em salde e assisténcia,
a partir dos problemas priorizados, dos objetivos a serem atingidos, das atividades a serem
realizadas, das metas a serem alcangadas, dos recursos necessarios e do tempo despendido com
tais atividades;

* |dentificar a presenca de fatores de risco para a gestante e o feto, por meio dos antecedentes
familiares e pessoais, com as familias das microdreas definidas como risco social;

e Cadastrar a gestante o mais precocemente possivel e alimentar o SISPRENATAL por ocasido
das consultas de pré-natal;

e Marcar consulta de avaliacdo com a Equipe de Saude Bucal;

® Manter a carteira da gestante preenchida com as informag@es principais sobre o curso da
gravidez, anotando os riscos, quando existirem. Trata-se de um instrumento dinamico que
deve ser atualizado a cada consulta, servindo de elo de comunicacdo entre as consultas e os
atendimentos posteriores, inclusive na atencdo hospitalar. Assim, a gestante deve ser orientada
a estar sempre portando a sua carteira;

® Realizar visita domiciliar precoce para puérperas e os recém-nascidos que tiveram alta hospitalar
até 0 5° dia e agendar consulta na UAP;

e Realizar atendimento domiciliar (avaliacdo, execucdo de procedimentos, tratamento
supervisionado, orientagdo etc.) das gestantes, puérperas e criancas da microarea;

e Assistir as gestantes, puérperas e criangas, por meio de atendimento programado e/ou
intercorréncias e monitoramento dos casos de risco;
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e Acompanhar o crescimento e desenvolvimento da crianca, programando as consultas necessarias,
incluindo consulta odontoldgica para o bebé;

® Registrar na carteira da crianca todos os dados necessarios para o seu acompanhamento relacionado
ao desenvolvimento, intercorréncias e procedimentos realizados até os 5 (cinco) anos de idade. O
inicio do preenchimento sera na atencdo hospitalar, quando todas as informacdes sobre o parto e o
nascimento serdo registradas e entregue a mae. A mde deve ser orientada para portar a carteira da
crianca sempre que se direcionar a qualquer servico de atencdo a saude;

® Acompanhar a crianca de risco até um ano de vida;

® Incentivar o0 aleitamento materno exclusivo e o retomo das criancas para vacinacdes e controle
de puericultura;

e Acompanhar os indicadores especificos e relativos a area de abrangéncia da UAP e que constam
do Painel de Bordo.

Fonte: SESA/SAS

2.4.2 - ATENCAO SECUNDARIA/CENTRO MAE PARANAENSE

O Centro Mae Paranaense é um ponto de atencao secundario ambulatorial da Rede Mae Paranaense
que oferece atendimento por equipe multidisciplinar para a gestante e crianca estratificada como
de Alto Risco ou Risco Intermedidrio, conforme estabelecido na Linha Guia da Rede Mae Paranaense.
A equipe multiprofissional do Centro Mae Paranaense realiza atendimentos e orientacdes,
complementando as agOes desenvolvidas pelas equipes da Atencao Primaria.

O perfil demogréfico e epidemiolégico da populacdo da area de abrangéncia do Centro Mae
Paranaense definira a necessidade de atencéo para as gestantes e criancas da regido. Portanto, torna-
se imprescindivel no primeiro momento conhecer a sua populagdo com suas caracteristicas singulares,
como as doencas especificas da gestacdo e da crianga, prevalentes nesse territdrio de atuagdo. Outra
questdo importante é conhecer as caracteristicas das gestantes e criancas consideradas de Risco
Intermediario que ndo apresentam especificamente uma doenca, mas possuem fatores raciais, étnicos,
educacionais, reprodutivos e de faixa etéria e que caracterizam um risco maior de adoecer e morrer.
O Risco Intermediario na gestante e na crianca requer que as equipes da Atencao Primaria tenham
um olhar e cuidado diferenciado e, na Atencdo Secundaria Ambulatorial, uma atenco especializada
sempre que necessaria e referenciada pela Atencdo Priméria.



« @\ O Parand nasce com satide
y

a) A Definicao do Modelo de Atencao a Saude

A gestacdo e o desenvolvimento da crianca sao condicOes cronicas. A Secretaria de Estado da
Salde (SESA) estabeleceu como estratégia de organizagdo de uma adequada atencdo a sadde a
essas condicdes a implantacdo da Rede Mae Paranaense.

Na Atencdo Primaria a Saude, a Rede Mae Paranaense estabeleceu a estratificacdo de risco
(Risco Habitual, Risco Intermediario e Alto Risco) e, a partir dessa identificacdo, oferece o
atendimento nos diversos niveis de atencdo, tanto para a gestante quanto para a crian¢a até
um ano de vida. Assim, as gestantes e criancas consideradas de Risco Intermediério e Alto Risco
serao encaminhadas para 0s servicos secundarios ambulatoriais, segundo a constituicdo da Rede
na regido e/ou macrorregido e, dependendo do caso, para uma referéncia estadual.

0 modelo de Atencdo para o nivel Secundério Ambulatorial é o da integralidade, em que a
gestante e a crianga terdo todos os recursos de atendimento multiprofissional, de diagnéstico e
terapéutico ofertados. Nesse modelo estardo disponiveis profissionais como: Obstetras, Pediatras,
Cirurgides Pediatras, Endocrinologistas, Nefrologistas, Cardiologistas, Nutricionistas, Enfermeiros
(preferencialmente Enfermeiros Obstétricos), Farmacéuticos, Psicdlogos, Assistentes Sociais, entre
outros.

b) Principios da Atencao Secundaria Ambulatorial

O territério da Atencdo Secundédria Ambulatorial para a Rede Mae Paranaense sdo as 22
Regionais de Salde, que devem prever e organizar, no minimo, um servico para atendimento a
gestante de Alto Risco e de Risco Intermediario, que pode estar localizado em um ambulatério
do Hospital de Referéncia a Gestante de Alto Risco e Risco Intermediério e/ou nos Consércios
Intermunicipais de Sadde.

Para o recém-nascido (RN) e crianca identificada na estratificacdo de risco como risco Intermediario
e Alto Risco, também estd previsto atengao multiprofissional em um ambulatério no Hospital de
Referéncia a Gestante de Alto Risco e Risco Intermedidrio e/ou nos Consércios Intermunicipais
de Salde.

Nessa organizacdo deve-se levar em conta primeiro a garantia de acesso, a qualidade do
servico na perspectiva de atencdo multiprofissional, respeitando os aspectos culturais de
utilizacdo dos servicos e sempre voltados para a atengao humanizada da gestante e da crianca.
0 acesso deverd ocorrer mediante o agendamento pelo sistema de regulagao.
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0 Sistema de Informacdo oficial é o SISPRENATAL WEB, e a gestante, quando encaminhada pela
Atencdo Primaria, tem o nimero do cartdo SUS e o nlimero do SISPRENATAL WEB registrados
na carteira da gestante. As carteiras da gestante e da crianca serdo preenchidas inicialmente
na Unidade de Saude e Hospital/Maternidade onde a crianca nascer e, a cada consulta na
atencdo Secundaria Ambulatorial, serdo atualizadas com dados de procedimentos e orientacées
realizados. Também o SISPRENATAL WEB deve ser atualizado e finalizado por ocasido da consulta
puerperal.

Para o Risco Intermediario, é necessario planejar, para a gestante referenciada pela Atencao
Primaria, uma consulta individual no primeiro trimestre, para avaliacdo. Caso seja necessario, a
equipe multiprofissional devera agendar novos atendimentos conforme a necessidade.

A gestante de Alto Risco podera ser encaminhada tanto para o hospital de referéncia para a
Gestante de Alto Risco quanto para o Centro Mae Paranaense, dependendo da configuracdo
da Rede Mae Paranaense na regido. Sao previstas cinco consultas para gestacao de Alto Risco,
durante o periodo da gestacao.

Para a crianca de Alto Risco é necessario planejar quatro atendimentos multiprofissional até a
crianga completar um ano e um atendimento trimestral em grupo e por equipe multiprofissional.
Para a crianga estratificada como de Risco Intermediério, encaminhada pela Atencdo Primaria,
estdo previstas trés consultas pela equipe multiprofissional.

¢) O Risco Intermediario na Rede Mae Paranaense

Considerando que os critérios para a estratificacdo da gestante e da crianca de Risco Intermediario
foram estabelecidos em razdo do perfil de mortalidade materna e infantil no Parana, que
demonstra que fatores como raca, cor, idade da gestante/mae, escolaridade e ocorréncia de
Obitos em gestacdo anterior impactam a mortalidade materna e infantil, a SESA prop0s a
Estratificacdo de Risco Intermedidrio para as gestantes e criancas menores de um ano com esses
fatores associados. Dessa forma, é importante que a equipe multiprofissional do Centro Mae
Paranaense ao receber essas gestantes e criangas organize o atendimento no sentido de avaliar
se esses fatores contribuem na gestagdo ou no desenvolvimento da crianga e de que forma eles
podem ser reduzidos com orientacdes para a equipe da Atencao Primaria, por meio do plano de
cuidados. A agenda de possiveis retornos ird depender da avaliagdo da equipe do Centro Mae
Paranaense em cada situaco.

Os Protocolos Clinicos reconhecidos como padréo para a Rede Mae Paranaense s&o os editados
pelo Ministério da Salde.
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E fundamental que o Centro Mae Paranaense elabore um Plano de Cuidados para a Atencdo
Priméria, no qual toda a orientacdo de acompanhamento necessaria deve ser prescrita. Esse
Plano de Cuidados possibilita uma formacdo continuada para os profissionais da Atencao
Primaria, sendo a Atencdo Secundaria também responsavel por essa formacdo continuada,
promovendo reunides para estudo de casos, eventos de atualizacdo com os municipios da area
de abrangéncia. Manter também sempre atualizado o preenchimento da carteira da gestante e
da crianga, registrando os procedimentos, exames e orientacdes realizadas.

d) Compete ao Centro Mae Paranaense

Estrutura:

e Consultorio obstétrico completo com Doptone e Cardiotocégrafo;

e Consultorio pediatrico;

e Exames diagnosticos disponiveis, conforme tabela a seguir;

e Multiprofissionais para o atendimento, tais como: médicos com as sequintes especialidades:
Obstetras, Pediatras, Cirurgides Pediatras, Endocrinologistas, Nefrologistas, Cardiologistas,

Nutricionistas, Enfermeiros (preferencialmente Enfermeiros Obstétricos), Farmacéuticos,
Psicdlogos, Assistentes Sociais, entre outros.
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e) Equipe Multiprofissional do Centro Mae Paranaense

Gestantes e Criancas de Alto Risco

Atividades Gestantes Criancas
Nimero de Nimero de
Procedimentos Profissionais atendimento Profissionais atendimento
previsto previsto
Obstetras 5 (cinco) Pediatras 4 (quatro)
Enfermeiros atendimentos Enfermeiros g

atendimentos

Consultas e Farmacéuticos multiprofis- Fisioterapeutas o
; -~ . s multiprofissional
Atendimentos Nutricdo sional durante Nutricdo ,
: . . . . até 1 (um) ano de
Servigo Social o periodo Servico Social .
. vida
Outros gestacional Outros

Sera conduzida

Atividades - 2 (duas) Sera conduzida
. por profissional i, _
educativas de nivel atividades por profissional
em grupo . educativas de nivel superior
superior

Garantir os procedimentos diagnésticos necessarios para
o periodo gestacional adequado e para o crescimento
e desenvolvimento da crianca até 1 (um) ano

Procedimentos
diagndsticos



Gestantes e Criancas de Risco Intermediario

Atividades

Procedimentos

Consultas e
Atendimentos

Atividades
educativas
em grupo

Procedimentos
diagndsticos

Gestantes
Namero de
Profissionais atendimento
previsto
Obstetras 1 (um)
Enfermeiros atendimento
Farmacéuticos multiprofis-
Nutricdo sional durante
Servico Social o perfodo
Outros gestacional
Sera conduzida
por profissional 2. (Fjuas)
. atividades
de nivel .
; educativas
superior
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Criancas
NUmero de
Profissionais atendimento
previsto
Pedlatrfas 3 (trés)
Enfermeiros ;
. atendimentos
Fisioterapeutas o
S multiprofissional
Nutricao ,
) : até 1 (um) ano
Servico Social .
de vida
Outros

Sera conduzida
por profissional
de nivel superior

Garantir os procedimentos diagnésticos necessarios para
o periodo gestacional adequado e para o crescimento
e desenvolvimento da crianca até 1 (um) ano
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Exames
Urina | (EAS)
Urocultura
VDRL para detecgéo da Sifilis
Hematdcrito
Dosagem de Hemoglobina

Dosagem de Glicose

Pesquisa de Antigeno de Superficie
do Virus de Hepatite B (HBs Ag)

Pesquisa de Anti-HBC IgG e IgM

Pesquisa de Anticorpo
Anti-HIV1 + HIV2 (ELISA)

Sorologia para Toxoplasmose
lgG e IgM

Prova de Avidez para IgG

Ultrassonografia Obstétrica

Teste Indireto de
Antiglobulina Humana (TIA)

Garantir exames para gestantes e criancas de Alto Risco e Risco Intermediario
no quantitativo especificado a sequir:

Quantitativo minimo liberado
1 exame por trimestre de gestagdo
1 exame por trimestre de gestacao
1 exame por trimestre de gestagdo
2 exames
2 exames
1 exame por trimestre de gestagdo
1 exame

1 exame conforme critério médico

2 exames (podendo ser substituido pelo teste rapido,
quando disponivel)

1 exame (repetir por trimestre se a gestante for
suscetivel)

Quando necessario
3 exames (1 por trimestre de gestacao)

Quando necessario



Exames

Determinacdo da Curva Glicémica

Dosagem de Proteinas (urina 24 h)

Dosagem de Ureia
Dosagem de Creatinina
Dosagem de Acido Urico

Desidrogenase Lactica LDH
ECG
Contagem de Plaquetas
US obstétrico ¢/ Doppler

Tococardiografia Anteparto

Também para o Nivel Secundario contamos com os hospitais em condicdes de atender a
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Quantitativo minimo liberado

1 exame conforme critério médico

1 exame conforme critério médico

1 exame conforme critério médico

1 exame conforme critério médico

1 exame conforme critério médico

1 exame conforme critério médico

1 exame conforme critério médico

1 exame conforme critério médico

1 exame conforme critério médico

1 exame conforme critério médico

gestante e a crianca de Risco Habitual e Risco Intermediario.
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2.4.3 — ATENCAO HOSPITALAR - NIVEL SECUNDARIO E TERCIARIO

Quando chega a hora do parto, a gestante procura o servico de referéncia para o parto ao qual
foi vinculada durante a realizacdo do pré-natal.

Compete aos servicos de Atencdo Hospitalar receber a gestante em trabalho de parto e/ou
para tratamento clinico realizar o parto, atender o recém-nato, realizar os testes do Pezinho, da
Orelhinha, do Olhinho e do Coracdozinho, completar a Carteira da Gestante, preencher a Carteira
da Crianga, dar alta e encaminhar orientagdes para Atengdo Primaria a Sadde (APS).

Para esse nivel de atencdo, a Secretaria de Estado da Sadde (SESA) estabeleceu uma tipologia
para os hospitais que atendem a gestante de Risco Habitual, a de Risco Intermediario e a de Alto
Risco.

A definicdo da tipologia dos hospitais permitiu a identificacdo entre os hospitais que prestavam
atendimentos obstétricos no Estado e as instituicdes aptas a atender com qualidade as gestantes.
Abaixo os requisitos necessarios para que os hospitais facam parte da Rede Mae Paranaense.

HOSPITAIS/MATERNIDADES:
a) Risco Habitual

e Receber todas as gestantes vinculadas pela Atencdo Primaria para atender as intercorréncias
durante a gestacdo e a realizagdo do parto;

® Dispor de no minimo 50 leitos totais cadastrados no CNES;

® Dispor de médico e enfermeira 24 horas do dia com nome e carga horaria cadastrados no
CNES;

e Realizar no minimo 120 partos/ano, este ndmero podera ser menor desde que atenda a
necessidade de parto da regido, mediante aprovacao de anlise e de deliberacdo da CIB
Regional, considerando como fator de analise dos Ultimos quatro anos a taxa de mortalidade
materna, mortalidade infantil, nimero de nascidos vivos, quantitativo de partos realizados,
numero de gestantes atendidas, condicdes fisicas, técnicas (equipe atuante), condicdes
sanitarias;

* Manter escala de trabalho do servico atualizado mensalmente e enviar a Regional de
Saude até o 5° dia util do més corrente, organizada no sentido de garantir a presenca dos
profissionais nas 24 horas do dia;
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* Apresentar um quantitativo de ao menos 120 partos/ano, tendo como base de dado o SINASC;

e Adotar as boas praticas de atencdo ao parto e nascimento, segundo as recomendagdes
publicadas pelo Ministério da Salide e as recomendagbes emitidas pela SESA/PR;

e Garantir acompanhante no pré-parto, parto e pds- parto;

® Possuir plano de agdo para qualificacdo de atencdo a gestante, tendo como objetivo a
reducdo da taxa de cesérea para percentuais abaixo de 38% do total de partos ocorridos no
estabelecimento;

e Apresentar em prontudrio acompanhamento por partograma em 100% das gestantes;

e Apoiar e promover o aleitamento materno, com adocdo dos “Dez Passos para 0 Sucesso do
Aleitamento Materno” do Ministério da Saude;

e Desenvolver atividades de educagdo permanente para as equipes multiprofissionais;

® Fornecer a¢des, orientacdes de planejamento reprodutivo pos-parto e pés-abortamento a
puérpera no momento da alta hospitalar, assim como encaminhamento a consulta de puerpério
e puericultura apés alta;

e Garantir o correto preenchimento das Declaragbes de nascimento e atestado de 6bitos;

e Atender as exigéncias de infraestrutura, processo e procedimentos preconizados pela
legislagdo dos 6rgaos de Vigilancia Sanitaria e do Ministério da Saude;

® Realizar teste rapido de HIV e Sifilis em 100% das parturientes e situacdes de abortamentos;
e Possuir comissao interna de prevencdo da mortalidade materna e infantil;
e Alimentar e atualizar todos os sistemas de informacoes;

e Implantar e manter as acoes do protocolo do parto seguro, de acordo com o estabelecido
pela Secretaria de Estado da Sadde;

® Desenvolver atividades de educacdo permanente para as equipes multiprofissionais;

® Fornecer agdes, orientacdes de planejamento reprodutivo pos-parto e pos-abortamento a
puérpera no momento da alta hospitalar, assim como encaminhamento a consulta de puerpério
e puericultura pos-alta;

e Garantir o correto preenchimento das Declaracdes de nascimento e atestado de 6bitos;
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e Atender as exigéncias de infraestrutura, processo e procedimentos preconizados pela
legislagdo dos érgdos de Vigilancia Sanitaria e do Ministério da Saude;

® Realizar teste rapido de HIV e Sifilis em 100% das parturientes e situacées de
abortamentos;

e Possuir comissdo interna de prevencao da mortalidade materna e infantil;
e Alimentar e atualizar todos os sistemas de informacoes;

* Implantar e manter as agoes do protocolo do parto seguro, de acordo com o estabelecido
pela Secretaria de Estado da Satde.

b) Risco Intermediario

® Receber todas as gestantes vinculadas pela Atengdo Primaria/Ambulatério e/ou Centro Mae
Paranaense para atender as intercorréncias durante a gestacdo e a realizagao do parto;

® Dispor de no minimo 100 leitos totais cadastrados no CNES;

* Dispor de médico obstetra, pediatra, anestesista e enfermeira 24 horas do dia com nome e
carga horaria cadastrados no CNES;

® Realizar pelo menos 250 partos/ano. Este nimero podera ser menor desde que atenda

a necessidade de parto da regido, mediante aprovacao de anélise e de deliberagdo da CIB
Regional, considerando como fator de analise dos Ultimos quatro anos a taxa de mortalidade
materna, mortalidade infantil, nimero de nascidos vivos, quantitativo de partos realizados,
numero de gestantes atendidas, condi¢Bes fisicas, técnicas (equipe atuante), condicbes
sanitarias;

® Manter escala de trabalho do servico atualizado mensalmente e enviar a Regional de
Saude até o 5° dia util do més corrente, organizada no sentido de garantir a presenca dos
profissionais nas 24 horas do dia;

e Apresentar um quantitativo de ao menos 250 partos/ano, tendo como base de dado
SINASC;
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e Adotar as boas praticas de atencdo ao parto e nascimento, sequndo as recomendacoes
publicadas pelo Ministério da Saude e as recomendacdes emitidas pela SES/PR,;

e Garantir acompanhante no pré-parto, parto e pés-parto;
e Possuir plano de acdo para qualificacdo de atencdo a gestante, tendo como objetivo a
reducdo da taxa de cesarea para percentuais abaixo de 38% do total de partos ocorridos no

estabelecimento;

® Exceto em casos de urgéncias, garantir que as cesareas nao sejam realizadas antes da 39°
semana;

e Apresentar em prontuario acompanhamento por partograma em 100% das gestantes;

® Apoiar e promover o aleitamento materno, com adogdo dos “Dez Passos para 0 Sucesso do
Aleitamento Materno” do Ministério da Saude;

e Desenvolver atividades de educacdo permanente para as equipes multiprofissionais;

® Fornecer agdes, orientacdes de planejamento reprodutivo pos-parto e pés-abortamento
a puérpera no momento da alta hospitalar, assim como encaminhamento a consulta de
puerpério e puericultura ap6s alta;

e Garantir o correto preenchimento das Declaracdes de nascimento e atestado de 6bitos;
® Possuir Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal;

® Possuir alojamento conjunto;

e Possuir comissdo interna de prevencao da mortalidade materna e infantil;

e Atender as exigéncias de infraestrutura, processo e procedimentos preconizados pela
legislacdo dos 6rgaos de Vigilancia Sanitaria e do Ministério da Saude;

® Realizar teste rapido de HIV e Sifilis em 100% das parturientes e situacdes de abortamentos;

* Garantir aos recém-nascidos em risco de exposicdo ao HIV a profilaxia para prevengéo da
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transmissdo vertical de acordo com protocolo vigente;
e Alimentar e atualizar todos os sistemas de informacdes;

e Implantar e manter as acoes do protocolo do parto seguro, de acordo com o estabelecido
pela Secretaria de Estado da Saude.

) Alto Risco

* Dispor de equipe médica com obstetra, pediatra, anestesista, intensivista e enfermeira 24h;
e Aderir a vinculagdo do parto de Alto Risco;

e Permitir a participacdo de acompanhante durante a internagdo da gestante;

e Ofertar condicGes para o parto natural;

e Dispor de comissdo interna de avaliagdo da morte materna e infantil;

e Realizar a vacina contra hepatite B;

e Comprometer-se com a alimentacdo de sistemas de informacao relativos ao evento
nascimento e morte (SIM e SINASC);

* Dispor as centrais de leitos e requlagdo estadual, do nimero acordado de vagas, para o0s
municipios da sua vinculagdo.

Na Atencdo Tercidria, a Rede Mae Paranaense se organiza em pontos de atengdo hospitalar nas
regionais de salde e/ou macrorregionais. Esses hospitais de alta complexidade contam com UTI
adulto, UTI neonatal e pediatrica, ambulatdrios para o pré-natal de Alto Risco e garantem o
atendimento da gestante de Alto Risco a eles vinculada.
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3 — MATRIZ DOS PONTOS DE ATENCAO DA REDE MAE PARANAENSE

A Matriz dos Pontos de Atencéo foi fundamental, pois identifica os servicos e a¢des necessarias
a atencdo a gestante e a crianca até um ano de vida, demonstrada abaixo:

NIVEL DE PPN g TERRITORIO
ATENCAO PONTOS DE ATENCAO A SAUDE SANITARIO
Unidade
) de Internacdo

AL Hospital Cosaie Pediatrica Especializada Macrorregido

Terciaria ' apoio a p

3 Satde de Alto Risco i UTI Adulto, Neonatal de Salde

e Pediatrica, UCINCa
e UCINCo
Hospital CofitigiMas Int Um("jadPe gst i
p P nternacéo Pediatrica
. de Risco

Atencao b (gestante
Secundaria LGl TIE e crianca - Regido de Satde

3 Satde Intermediario Ny UTI Pediétrica, UTI

SlEEs e UCI Neonatal
Hospital de Risco Habitual
Nicleo de Apoio a Satide da Familia (NASF) o
Municipio

Atencao .

Primaria Unidade de Atengdo Primaria (UAP) Area de Municipio

a Salde abrangéncia

Domicilio (ACS) Microarea

Fonte: SESA/SAS/SGS
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4 - FLUXO DA GESTANTE NA ATENCAO PRIMARIA

A Unidade de Atencdo Primaria (UAP) que esta no territério de abrangéncia da residéncia da
mulher é a porta de entrada para realizacdo do pré-natal. A captagdo precoce da gestante para
0 pré-natal é realizada pela Atencdo Primaria a Sadde, que pode ser pelo Agente Comunitério de
Saude, pela Equipe de Saude da Familia ou pela UBS. O ideal é que seja realizada antes do final
do 3° més de gestagdo.

Para mulheres que procuram a UAP, com atraso menstrual que ndo ultrapassa 16 semanas, a
contar da data da dltima menstruacao, a confirmacdo do diagnostico da gravidez pode ser feito
pelo profissional médico ou enfermeiro da UAP. Serd realizado o Teste Imunoldgico para Gravidez
TIG (urina) e/ou Gonadotrofina Coriénica Humana, Beta HCG e também esté disponivel o teste
répido para gravidez adquirido pelo municipio.

Apds confirmacdo da gravidez, da-se inicio ao cadastramento no SISPRENATAL WEB para

acompanhamento da gestante. Identifica-se o risco e a respectiva vinculagdo ao servico hospitalar
que far o parto. £ importante que o pai/parceiro acompanhe a gestante no pré-natal.

a) Passos para cadastramento
e Preencher ou atualizar a Ficha de Cadastro Familiar (Ficha A — SIAB), com os dados da gestante;
e Cadastrar a gestante no SISPRENATAL WEB.

Nesse momento, a gestante e o acompanhante devem receber as orientacbes necessarias
ao acompanhamento que sera realizado no pré-natal, como:

e A carteira da gestante, com identificacdo preenchida, nimero do cartdo SUS, do SISPRENATAL,
hospital de referéncia para a realizacdo do parto e o calendario das consultas de pré-natal;

¢ O calendario de vacinas e suas orientagoes;

e A solicitacdo dos exames de rotina.
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b) Vinculacdo da gestante ao servico hospitalar

No momento do cadastramento a gestante deverd ser vinculada ao servico hospitalar, que é
a referéncia da Unidade/Municipio, para o parto, de acordo com a estratificacdo de risco
gestacional, devendo ser observados os seguintes cuidados:

e Anotar na Carteira da Gestante o nome do hospital de referéncia para a realizacdo do parto,
endereco e telefone;

e Orientar a gestante a se dirigir a esse servico quando apresentar intercorréncias clinicas e a
UAP estiver fechada, e nos primeiros sinais de parto;

® Programar visita guiada ao hospital vinculado, com acompanhante, até o 6° més de gestacao.

¢) Consultas

0O cadastramento j& conta como primeira consulta. No mesmo dia do cadastro, o médico ou a
enfermeira que atender a gestante deve solicitar os primeiros exames de rotina.

A primeira consulta serd realizada o mais precocemente possivel ou até o final do 3° més de
gestacdo, garantindo no minimo 7 (sete) consultas durante a gravidez e 1 (uma) no puerpério
sendo 8 (oito) consultas para o atendimento a gestante na seguinte distribuicao:

® 2 (duas) no primeiro trimestre;

® 2 (duas) no segundo trimestre;

® 3 (trés) no terceiro trimestre da gestagdo;

* 1 (uma) no puerpério.
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d) Procedimentos que devem ser realizados

e Historia clinica;

® Anamnese;

e Preenchimento da Ficha de Identificacdo e Clinica do SISPRENATAL;
* Exame Fisico: geral e ginecoldgico/obstétrico;

* Solicitagdo de exames laboratoriais listados a seguir;

e Orientacdo, avaliacdo dietética e prescricdo, conforme Linha Guia do M&e Paranaense, de
acordo com a necessidade.

e) Exames da Rotina Pré-natal Recomendados

QUADRO 1 — Exames da rotina pré-natal recomendados na Rede Mae Paranaense

0
Exames : aTrlmestre 2° Trimestre 3° Trimestre
12 Consulta

Teste rapido de gravidez X

Teste rapido para HIV* ou
pesquisa de anticorpos X X X
anti-HIV1 + HIV 2 (Elisa)

Teste rapido para sifilis

(teste treponémico) 4 A e
* "
VDRL (t?stg nao X N X
treponémico)
FTA-ABS ou CMIA (testes X X X

treponémicos)

Teste rapido de

oroteintiria A critério médico

Triagem sanguinea X



Pesquisa fator RH

Eletroforese de hemoglo-
bina (teste da maezinha)

Cultura de urina
(urocultura)

Urina |
Cultura de bactérias
Dosagem de glicose

Teste oral de tolerancia a
glicose

Pesquisa de antigeno
de superficie do virus da
Hepatite B (HBS AG)

Ultrassonografia
obstétrica

Exame citopatolégico
cérvico-vaginal/microflora

Toxoplasmose (igG e igM)

Teste de avidez de igG
para toxoplasmose***

Teste indireto de anti-
globulina humana (TIA)
(COOBS indireto)****

Parasitologico de fezes

Pesquisa para hormonio
tireoestimulante - TSH

X

X

A critério médico

X

* k%
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A critério médico A critério médico

X
(entre 24 - 28
semanas)
X X
* % % * k%
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Nota:

* O VRDL, com triagem para sffilis, deve ser realizado apenas em municipios que ndo dispdem de
teste rapido, pois este exame apresenta risco de resultado falso negativo.

** 0 FTA-Abs e 0 CMIA sdo testes que devem ser realizados para confirmacdo de resultados
reagentes do teste rapido e de VDRL ou, ainda, podem substituir o teste rapido.

*** Este exame deve ser realizado, em caso de IgG e IgM reagentes para toxoplasmose,
preferencialmente na mesma amostra de sangue da 1 coleta e antes da 16% semana de gestacao.

**%% Se 0 Coombs indireto, quando testado no 3° trimestre, fizer Imunoglobulina Anti Rh.
f) Relacdo de exames complementares

e Exame Odontoldgico, preferencialmente no 1° trimestre;

e Ecografia Obstétrica: realizar antes da 24° semana de gestacdo, preferencialmente no
1° trimestre, para determinar a idade gestacional, repetir na presenca de intercorréncias;

e Exame para detec¢do de Tuberculose para gestante HIV positivo.

g) Orientacoes complementares

A avaliacdo e a estratificacdo de risco da gestacdo devem acontecer na primeira e nas demais
consultas do pré-natal, permitindo a orientagdo e os encaminhamentos adequados em cada
momento da gravidez. Deve ser garantido o acesso da gestante aos servicos de atencdo especializada
a gestacao de risco, conforme desenho da Rede de Atencdo Mae Paranaense.

A caracterizacdo de uma situacdo de risco ndo implica necessariamente referéncia da gestante
para acompanhamento em pré-natal de risco. Mas devem ser reforcados as gestantes o cuidado e
a atencdo da equipe de saude. Vale reforcar que, mesmo encaminhando a gestante a outro nivel
de atencdo, a equipe de salide da Unidade de Atencdo Primdria continua responsavel pelo cuidado
a ela.

As situagdes que envolvem fatores clinicos mais relevantes (risco real) e/ou fatores preveniveis que
demandem intervencdes mais complexas devem ser necessariamente referenciadas. Compete as
equipes de Atencdo Primaria a Satide o processo de vinculacdo da gestante ao servico de referéncia
para o parto. Nas Unidades de Atencdo Primaria, a gestante sera informada e orientada sobre o
servico hospitalar em que fara o parto e essa informacéo devera constar na carteira da gestante.

A Unidade de Atengdo Primaria entrara em contato com o servi¢o hospitalar para programar uma
visita guiada, da gestante e do acompanhante, no hospital, que devera acontecer até o 6° més de
gestacao.
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h) Hora do parto

Quando chegar a hora do parto, orientar a gestante a procurar o servico de referéncia para o
parto. O deslocamento até o servico de referéncia podera ser realizado por meio de:

e Ambulancia do municipio;

e SAMU;

e Veiculo particular;

e Transporte publico.

Obs.: Caso a gestante resida em local de dificil acesso, que dificulte o seu deslocamento para o
servico de referéncia, recomenda-se o seu encaminhamento para uma Casa de Apoio a Gestante,
proxima ao servico a que ela esta vinculada, quando da proximidade da data esperada para o
parto.

A gestante de risco que reside em municipio diferente da sua vinculacdo para o parto também
deverd ser encaminhada para uma Casa de Apoio, préxima ao servico a que ela esta vinculada,
quando da proximidade da data esperada para o parto.

i) O puerpério

® A Equipe de Atencdo Primaria a Sadde devera realizar visita domiciliar na primeira semana apds
0 parto e nascimento (até o 5° dia), para acompanhamento da puérpera e da crianga;

e Serd realizada 1 (uma) consulta no puerpério, na primeira semana pés-parto. A mulher deve ter
acesso garantido as acdes do planejamento familiar;

o Devera ser estimulado o aleitamento materno;

e Pacientes com abortamento e com interrupcao prematura de gestacao também devem ser
acompanhadas na unidade de satde de referéncia;

e Dar baixa no SISPRENATAL.
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OBESIDADE NA GESTACAO

0 diagnostico e 0 acompanhamento da situagao nutricional da gestante sao considerados uma
parte importante e essencial durante as consultas de pré-natal, e de responsabilidade da Equipe
da Atencdo Priméria a Salde. O estado nutricional materno no inicio da gestacdo e o ganho de
peso adequado nesse periodo tém importantes repercussdes sobre a salide da mae e do bebé.

0 estado nutricional da gestante deve ser determinada por meio da classificacdo do IMC por
semana gestacional. Para isso, é necessério que na primeira consulta seja realizada a aferi¢ao do
peso e da estatura da gestante, além do célculo da semana gestacional. Estes dados fornecerdo
o estado nutricional atual e a previsdo de ganho de peso até o final da gestagdo.

Calculo de indice de Massa Corporal (IMC) da Gestante

0 cdlculo do IMC por semana gestacional proporciona o diagndstico nutricional da mulher em
qualquer momento da gestacdo, o que pode facilitar o monitoramento do estado nutricional
por meio da carteira da gestante, permitir a identificacdo de possiveis riscos nutricionais e a
identificacdo de ganho de peso excessivo para a idade gestacional.

E importante que o IMC considerado no diagnéstico inicial da gestante seja o IMC pré-gestacional
referido (limite maximo s&o dois meses antes) ou o IMC calculado a partir de medicao realizada
até a 13% semana gestacional. Se isso néo for possivel, deve-se iniciar a avaliacdo da gestante
com os dados da primeira consulta de pré-natal, mesmo que esta ocorra apés a 13% semana de
gestacao.

Todas as gestantes com diagnostico de excesso de peso devem ser consideradas de risco e
receber atencdo diferenciada, incluido orientacdo alimentar, avaliacdo clinica e laboratorial
especifica, assim como ser referenciada para avaliacdo especializada com o nutricionista.

Durante a gestacdo, deve-se realizar a avaliacdo clinica para deteccdo de doencas associadas a
nutricdo (ex.: diabetes gestacional), observar a presenca de edema, que prejudica o diagndstico
do estado nutricional, e realizar a avaliacdo laboratorial para diagnéstico de anemia e diabetes
gestacional e de outras doencas de interesse clinico na gravidez.

Diante do diagnéstico de sobrepeso e obesidade durante a gestacao, o profissional deve incluir
a investigacdo da obesidade pré-gestacional, edema, polidramnio, macrossomia, gravidez
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AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DA GESTANTE, SEGUNDO
mdltipla. Durante a gestacao, ndo é recomendada a perda de peso nem dietas de restricao O INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC), POR SEMANA GESTACIONAL.

caldrica, pois podem afetar o crescimento e desenvolvimento do feto.

Semana Baixo peso Adequado Sobrepeso Obesidade
gestacional IMC < IMC entre IMC entre IMC >
Ganho de peso 6 19,9 20,0 249 250 30,0 30,1
8 20,1 20,2 25,0 25,1 30,1 30,2
Segundo o Institute of Medicine and National Research Council (IOM), o ganho de peso total 10 20,2 20,3 25,2 25,3 30,2 30,3
recomendado para gestantes com sobrepeso deve ser de 7 kg a 11 kg e de 5 kg a 9 kg quando 11 20,3 20,4 25,3 25,4 30,3 30,4
apresentam obesidade. No primeiro trimestre, o ganho de peso é menor, devendo ser entre 0,5 12 20,4 20,5 254 25,5 30,3 304
kg a 2 kg, contudo, para as gestantes que ja se encontram com excesso de peso, o ideal é que 13 20,6 20,7 25,6 25,7 304 30,5
ganhem o minimo de peso possivel nesse periodo. Para 0 segundo e o terceiro trimestres, o L3 20.7 208 257 258 305 306
ganho de peso deve ser estimado por semana, assim, a recomendacao do ganho de peso médio L 20:8 ) 452 2> gie iy
para gestantes com sobrepeso deve ser de 280 g por semana e para gestantes obesas, de 220 16 21.0 21.1 259 260 307 308
g por semana 17 211 21,2 26,0 26,1 30,8 30,9
i 18 21,2 21,3 26,1 26,2 30,9 31,0
b h d d d | | d i d i 19 21,4 21,5 26,2 26,3 30,9 31,0
Para obter 0 ganho de peso da g(?stapte, eve-se calcular o peso adquirido até lo'momento e ” 215 216 2.3 260 1.0 34
quanto ela ainda devera ganhar até o final da gestacdo, em funcao da avaliacao clinica, segundo > T A% e T 7E 5
a tabela do IOM adaptada. 22 21,8 21,9 26,6 26,7 31,2 31,3
23 22,0 22,1 26,8 26,9 31,3 31,4
24 22,2 22,3 26,9 27,0 31,5 31,6
GANHO DE PESO (KG) RECOMENDADO DURANTE A GESTACAO, 25 24 225 27,0 27,1 31,6 317
SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL INICIAL 26 22,6 227 27.2 27.3 317 318
27 22,7 22,8 27,3 27,4 31,8 31,9
28 22,9 23,0 27,5 27,6 31,9 32,0
. Ganho de peso (k ) 29 23,1 23,2 27,6 27,7 32,0 321
Estado nutricional semanal mg dio n092° Ganho de peso (kg) 30 233 23,4 27.8 27.9 321 32.2
inicial (IMC) e no 3° trimestre* total na gestacdo 31 234 235 27.9 28,0 322 323
Sob (S) 32 23,6 23,7 28,0 28,1 32,3 32,4
oprepeso
P 33 23,8 23,9 28,1 28,2 324 32,5
(25 a 29,9 kg/m2) 0,28 (0,23-0,33) 7-11,5
34 23,9 24,0 28,3 284 32,5 32,6
) 35 241 24,2 284 28,5 32,6 32,7
Obesidade (O) 36 24,2 24,3 28,5 28,6 32,7 32,8
(230 kg/m2) 0,22(0.17-0,27) 5-9 37 24,4 24,5 28,7 28,8 32,8 32,9
38 24,5 24,6 28,8 28,9 32,9 33,0
39 24,7 24,8 28,9 29,0 33,0 331
40 24,9 25,0 29,1 29,2 331 33,2
41 25,0 25,1 29,2 29,3 33,2 33,3
42 25,0 25,1 29,2 29,3 33,2 333

Fonte: ATALAH et al., 1997
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5 — FLUXO DA CRIANCA NA APS

O acompanhamento da crianga inicia-se na gravidez, por meio da avaliacdo do crescimento
intrauterino.

No dia da alta, o hospital/maternidade onde foi realizado o parto entrega a carteira da crianca
com os dados registrados para mae e devera comunicar a Unidade de Atencdo Priméria (UAP) de
referéncia sobre as condicdes de saude da mae e do bebé. A partir desse comunicado, a equipe
de satde da UAP deve programar a visita domiciliar até o 5° dia apds o parto, para avaliagao da
mae e do bebé. Até essa data, a UAP ja devera ter recebido a Declaracdo de Nascidos Vivos (DN)
e a estratificagdo de risco da crianca, para a identificacdo precoce de fatores de risco.

Lembrando: Tanto a visita domiciliar quanto a demanda espontanea caracterizam-se como oportunidades
para captagdo e inscricdo da crianca no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.

EXAMES DE ROTINA PARA CRIANCAS

Exame de Triagem Neonatal (Teste do Pezinho) sera realizado a partir de 48 horas
de nascimento e, preferencialmente, ainda no hospital/maternidade. Os exames
laboratoriais e de diagndsticos até o primeiro ano de vida s6 serdo requisitados
a partir da avaliacdo médica e constatacao da necessidade.

a) Visita domiciliar até o 5° dia ap6s o parto
Até o 5° dia de nascimento deverd ser realizada visita domiciliar para:

e Atualizar a ficha A do SIAB;

e Verificar o estado geral da crianga, presenca de ictericia e sinais de perigo como: gemido,
vomito, sinais de dor a manipulacdo, fontanela abaulada, secre¢do no ouvido ou no umbigo,
letargia, febre (temperatura axilar > 37,5°), hipotermia (temperatura axilar < 35,5°), frequéncia
respiratéria > 60 mpm e convulsées;

e Observar o estado geral da mae;

e QOrientar sobre o aleitamento materno (conforme preconizado pela OMS), cuidado com o coto
umbilical e cuidado de higiene;

6 @\ 0 Parand nasce com satide
»

e Orientar sobre a consulta de puerpério e de acompanhamento do bebé, que devera acontecer
até o 10° dia ap6s o parto na UAP;

e Avaliar a carteira da crianga, quanto:
a) a realizacdo dos testes do Pezinho, da Orelhinha, do Olhinho e do Coracdozinho;

b) a aplicagdo da vacina prevista ao nascer: hepatite B. Caso ndo tenha sido aplicada
no hospital, orientar a procurar a UAP para realizar a imunizagéo.

b) Acompanhamento

0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento faz parte da avaliacdo integral a satde da
crianga, sendo previsto: o registro na Carteira da Crianga, a avaliacdo do peso, altura, perimetro
cefalico, desenvolvimento, vacinacao, intercorréncias, estado nutricional, bem como orientacées
sobre os cuidados com a crianca (alimentagdo, prevencdo de acidentes e higiene);

A monitorizagao do crescimento (aumento da massa corporal) e desenvolvimento (habilidades
cada vez mais complexas) é considerada a agdo eixo na atencao primaria a salde da crianca;

A equipe da UAP/ESF é responsavel pelas atividades envolvidas no acompanhamento da crianca.
O Calendario Minimo de Consultas para Assisténcia a Crianga contempla um intervalo de oito
consultas no 1° ano de vida:

e Mensal até 6° més

o Trimestral do 6° ao 12° més

Duas consultas no 2° ano de vida (semestral de 12 até 24 meses). E uma consulta/ano a partir
do 3° ano de vida.

Também deverd ser feita uma consulta odontoldgica para o bebé mesmo antes da primeira
denticdo, com o objetivo de prevenir e controlar a doenca carie em criancas de 0 a 36 meses.

Em todas as consultas realizadas, deve-se registrar 0 atendimento da crianca na Carteira
da Crianca e no prontuario.

Até a faixa etdria de cinco anos, recomenda-se uma visita domiciliar mensal realizada pelo
agente comunitario.
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A equipe deverd acolher as criancas sempre que apresentarem intercorréncias e necessitarem
de atendimento independentemente do calendario previsto.

Durante todo esse acompanhamento, envolvendo consultas e visitas domiciliares, a equipe deve:

e estimular o aleitamento materno, conforme preconizado pela OMS;

® orientar o processo de desmame e a alimentagdo complementar;

e verificar o calendario vacinal

e acompanhar o desenvolvimento psicomotor, social e afetivo da crianga;

e aferir 0 peso, a estatura e o perimetro cefalico e avaliar as curvas de referéncia para
analisar o crescimento global da crianca;

e avaliar a salide bucal e orientar sobre a higiene oral;
e orientar sobre a prevencao de acidentes;
e tratar as intercorréncias patologicas;

¢ identificar maus-tratos e notifica-los as autoridades.

c) Situacgdes de risco

Da mesma forma que as gestantes, é necessario estratificar o risco das criangas ap6s o nascimento
para garantir o cuidado mais intensivo as criangas de risco que tém maior probabilidade de
adoecer e morrer. A estratificacdo de risco para a crianga esta na pagina 11.

Microcefalia

Com a confirmacdo pelo Ministério da Saude da relacdo entre Zika Virus, transmitido pelo mosquito
Aedes Aegypti, e o surto de ma-formacéo em cérebros de bebés. A SESA tem acompanhado esta
situacdo e fez uma anélise dos casos de microcefalia no periodo de 2000 a 2015 e observou que
0 nimero de casos tem se mantido estavel com uma média de 8 (oito) casos de microcefalia ao
ano, sem relagdo com a infeccdo pelo Zika Virus.

A SESA recomenda as secretarias municipais de salide e aos servicos de satde:

® Que todas as equipes de saude deverdo estar alertas na abordagem de mulheres em idade
fértil e gestantes sobre medidas cabiveis na prevencdo de microcefalia;

e Recomendar a toda mulher que tiver planos de engravidar, que antes realize aconselhamento
de pré-concepcdo com a equipe de salide da Unidade de Atencao Primaria de sua referéncia;
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e Para as mulheres que desejam engravidar, a equipe devera realizar abordagem visando
identificar fatores de risco que possam comprometer a salide materna e do bebg, tais como o uso
de élcool e ou drogas licitas ou ilicitas; existéncia de condi¢ées e doencas que possam interferir
no desenvolvimento da gestacdo e do seu bebé;

e Para as mulheres que ja estdo gravidas, além de manter toda a rotina do pré-natal (exames,
avaliacdo clinica e orientagdes de rotina) verificar a realizacdo do ultrassom e a medida do
perimetro cefélico do feto;

e Toda gestante com diagndstico ultrassonografico de microcefalia fetal intrattero deverd ser
estratificada como gestacdo de alto risco e ser encaminhada para acompanhamento no
servico de referéncia de Gestacdo de Alto Risco da sua regido.

Recomenda-se que sejam dadas as gestantes as seguintes orientacoes:

® Fazer acompanhamento com consultas de pré-natal, realizando todos os exames recomendados
pelo seu médico;

* N&o consumir bebida alcodlica ou qualquer tipo de droga;

e Ndo utilizar medicamentos, principalmente controlados (antidepressivos, anticonvulsivantes e
ansioliticos) sem a orientacdo médica;

e Evitar contatos com pessoas com febre, rash cutdneo ou infecgdes;

e Se houver qualquer alteracdo no estado de salde da mulher, principalmente até o 4° més
de gestacdo, comunique o fato ao profissional de salide para as devidas providéncias no
acompanhamento da gestacdo;

e Adotar medidas que possam reduzir a presenca de mosquitos transmissores de doencas (Aedes
Aegypti), eliminando os criadouros (retirada de recipientes que tenham dgua parada e cobertura
adequada de locais de armazenamento de agua);

e Adotar medidas de protecdo contra mosquitos com manutencdo de portas e janelas fechadas
ou utilizar redes de protecdo, usar calca comprida e camisa de manga longa e utilizar repelentes
indicados para gestantes (ex.: Icaridina exposis, DEET adulto 15% e IR3535).

Servicos de Referéncia para Atendimento dos Casos de MICROCEFALIA

Os hospitais Universitarios de Londrina HU — UEL, Maringd — HUM e Cascavel — HUOP, o Hospital
Infantil Waldemar Monastier e o Hospital Pequeno Principe serdo os servicos de referéncia para
as respectivas macrorregides de sadde para o encaminhamento das criangas que ao nascimento
apresentarem microcefalia.
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Todas as criangas que vierem a ter uma anomalia serdo atendidas nos hospitais de referéncia,
nos Centros M&e Paranaense, onde dardo inicio a estimulacdo precoce e também serdo
acompanhadas pelas equipes da Atencao Primaria em Sadde.

Restricao de Crescimento Intrauterino
Incidéncia: 5 a 10% das gestacoes
Importancia:

1. Aumento da morbimortalidade fetal no periodo perinatal por sofrimento fetal agudo e
Obito fetal intrauterino.

2. Permitir diagndsticos diferenciais das infeccbes congénitas de outras situacdes
patogénicas de restricdo de crescimento fetal como a insuficiéncia placentaria de etiologia
multifatorial.

Diagndstico: Avaliagdo de peso fetal estimado. Considerando-se as variaveis biométricas didmetro
bi-parital, circunferéncia cefalica, circunferéncia abdominal e fémur como determinantes do peso
estimado fetal, o peso fetal abaixo do 10° percentil para a idade gestacional com dateamento
ocorrido por ultrassonografia de 1° trimestre até 12 a 14 semanas de gestacdo por avaliagdo do
comprimento cabeca — nadega. O peso fetal estimado para uma determinada idade gestacional
deve estar entre 0 10° e 0 90° percentil para se considerar crescimento fetal normal, tendo
como referencial o referido exame ultrassonografico de 1° trimestre, considerando curva padréo
de crescimento de peso fetal. A mais utilizada é a de Haddlock. Caso o peso fetal estimado
esteja abaixo do percentil 10 para um exame de ultrassonografia numa determinada data,
comparada ao peso estimado esperado para esta data, est4 diagnosticado a RCIU. Considera-se
um caso grave se o peso fetal estimado estiver abaixo do percentil 3, a RCIU é muito grave e
deve ser encaminhada urgentemente ao servico de referéncia de urgéncia e emergéncia ou a
referéncia de alto risco caso a mesma seja realizada com agilidade. Em caso de ndo haver exame
ultrassonogréafico até a 14 semana para comparacdes, avaliar o crescimento fetal por exames
ultrassonogréaficos seriados a partir da 20* semana de gestacdo, os quais deverdo apresentar
ganho de peso proporcional entre os percentis 10 e 90.

Etiologia Multifatorial: genéticas, malformacdes, infeccdes congénitas e insuficiéncia placentaria.
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CLASSIFICACAO
Simétrica: todas as varidveis biométricas estao diminuidas desde o inicio da gestagao.
RCIU SIMETRICA: CC, CA e Fémur diminuidos.

A andlise do tipo de Restricdo de Crescimento Intrauterino necessita da analise seriada das
variaveis biométricas circunferéncia cefalica, circunferéncia abdominal e comprimento do fémur,
com provaveis etiologias: constitucional (feto pequeno normal), malformagées, cromossémicas e
genéticas, infeccdes congénitas.

RCIU ASSIMETRICA

Assimétrica: a circunferéncia abdominal esta diminuida em relacdo ao fémur e circunferéncia
cefélica, caracteristico da insuficiéncia placentaria.

Deve-se considerar algumas situacdes nos casos de assimetria:

1. CA e Fémur diminuidos com preservagdo do crescimento da CC = Insuficiéncia
placentéria. Causas maternas (vascular, renal, imunoldgica, hipertensiva) ou placentarias
(insercdo velamentosa de corddo, mé& adaptacao placentaria).

2. CC diminuida, CA e Fémur preservados = Microcefalia.
3. CCe CA preservados = Fémur e demais 0ssos longos diminuidos. Displasias esqueléticas.

Observacdes:

e Atentar que para a mée soro positiva é contraindicado o Aleitamento Materno.

e Prestar aten¢do especial as criangas, cujas condicdes ambientais, sociais e familiares sejam desfavoraveis,
com historia de internacdo anterior, historia de morte de criancas com menos de 5 anos na familia, recém-

-nascido de mae adolescente ou com baixa instrugao.

e A equipe deverd acolher as criancas sempre que apresentarem intercorréncias e necessitarem de
atendimento independentemente do calendario previsto de puericultura e vacinagao.
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d) Busca de faltosos

A UAP devera realizar visita as criangas faltosas nas atividades programadas e agendar nova consulta,
priorizando as que estejam em situacdes de risco. Caso a falta seja devida ao internamento da crianga, a
UAP deverd entrar em contato com o hospital e programar uma consulta ap¢s a alta.

6 — ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

Para o acompanhamento, monitoramento e avaliacdo da Rede Mae Paranaense, desenvolveu-se
o painel de bordo, que permite que os municipios, as Regionais de Saude, os Servicos de Saude
e a Secretaria da Salde reflitam pelos indicadores processados no equilibrio entre os objetivos,
as metas e a missdo desenvolvidos no Mapa Estratégico. Ao olhar e refletirmos sobre os indicadores que o
Painel de Bordo definiu, observa-se que esses permitem obter as respostas frente as sequintes perguntas:
Estamos fazendo o que é certo? Estamos fazendo corretamente? Podemos fazer melhor?

O monitoramento possibilitard o gerenciamento da atencdo a salde, por meio do acompanhamento do
atendimento da mulher e da crianca ao longo de toda a rede de atencdo a Mae Paranaense e ird orientar o
processo de decisdo para a implementagdo de novas medidas.

A sequir, o Painel de Bordo para a Rede Mae Paranaense, que estabeleceu indicadores nas seguintes
perspectivas: Resultado para a sociedade, Indicadores de processo, Indicadores de gestdo e por Ultimo
Indicadores relacionados ao financiamento.
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6.1 - REDE MAE PARANAENSE - PAINEL DE BORDO

Perspectiva

Resultados
paraa
sociedade

Processo

Gestao

Objetivo estratégico

1. Reduzir a mortalidade materna
e infantil.

2. Garantir o funcionamento da rede
de atencdo materno e infantil em todo
o Estado.

3. Melhorar a qualidade

e a resolubilidade na assisténcia
ao pré-natal, parto, puerpério

e puericultura.

4. Implantar a estratificacdo de risco
em todos 0s niveis de atencdo para a
gestante e para a crianca.

5. Vincular as gestantes aos hospitais
de referéncia, conforme estratificacao
de risco, promovendo a garantia do
parto, estabelecendo padrées de
qualidade e seguranca.

6. Melhorar assisténcia ao pré-natal
de alto risco e acompanhamento das
criancas de risco menores de um ano.

7. Consolidar sistema de governanca
da Rede de Atencdo Materno-Infantil.

Indicador

1.1. Razdo de morte materna na
macrorregiao.

1.2. Coeficiente de mortalidade infantil
na macrorregiao.

2.1. Indice de satisfacio das usudrias da
rede.

3.1. % de mulheres que iniciaram o pré-
-natal até 12 semanas de gestacdo.

3.2. Cobertura vacinal em menores de um
ano.

3.3.Taxas de cesarianas.

4.1. % de gestantes estratificadas de
alto risco de acordo com os critérios
estabelecidos na linha guia da Rede Mé&e
Paranaense.

4.2. % de criancas estratificadas de

alto risco de acordo com os critérios
estabelecidos na linha guia da Rede Mae
Paranaense.

5.1. % de gestantes vinculadas atendidas
pelo hospital de acordo com a estratificacdo
de risco.

5.2 - % de gestantes com acompanhante no
pré-parto, parto e puerpério.

6.1- % de gestantes de alto risco atendidas
na referéncia hospitalar.

7.1- % de gestantes estratificadas
de risco e vinculadas ao Centro Mée
Paranaense e aos Hospitais de Referéncia.

7.2 % de criancas estratificadas de risco e
vinculadas ao Centro Mae Paranaense.
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Para 7 (sete) objetivos estratégicos elencou-se 13 (treze) indicadores que possibilitardo o acompanhamento
da eficiéncia, efetividade e eficicia da Rede M3e Paranaense.

Este monitoramento sera possivel pelo acompanhamento dos dados levantados dos sistemas de informacao
oficial do governo como: SISPRENATAL WEB, SIAB, SINAN, SINASC, SIM, SIAH, SIA e pelo desenvolvimento
de inquérito/pesquisa sistematica aplicadas com as usudrias da rede.

Para viabilizar o monitoramento, é de fundamental importancia que durante o pré-natal, parto e puerpério,
o profissional preencha adequadamente os formularios do Sistema de Informacdo em Saude, a Carteira da
Gestante e da Crianca.
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7 — PONTOS DE ATENCAO
7.1 — SECUNDARIO AMBULATORIAL — CENTRO MAE PARANAENSE

RS

4% RS

57RS

57 RS

57 RS

57RS

6% RS

8RS

10% RS

112 RS

12°RS

132 RS

15 RS

167 RS

178 RS
18°RS
19% RS
20% RS
21%RS

22°RS

CONSORCIO/
ASSOCIACAO

CIS/AMCESPAR — Corsorcio Intermunicipal de Satde da
Regido Centro-Sul do Parana

CIS PARANA CENTRO — Consorcio Intermunicipal de
Saude Parana Centro

ASSISCOP — Associacdo Intermunicipal de Satde do
Centro-Oeste do Parana

CISGAP — Consdrcio Intermunicipal de Satide Guarapuava e Pinhao

CIS — CENTRO-OESTE — Consorcio Intermunicipal de Satde do Centro-
Oeste do Parana

CISVALI — Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacu
ARSS — Associacdo Regional de Salide do Sudoeste
CISOP — Consorcio Intermunicipal de Saude do Oeste do Parana
CISCONCAM — Consorcio Intermunicipal de Saude de Campo Mouréo

CIS/AMERIQOS — Consorcio Intermunicipal de Saude

CISCENOP — Consorcio Publico Intermunicipal de Satde do Centro
Noroeste do Parana

CISAMUSEP — Consorcio Intermunicipal de Satde do
Setentrido Paranaense

CISVIR — Consorcio Intermunicipal de Satde Vale do Ivai e Regido

CISMEPAR — Consorcio Intermunicipal de Saude do
Médio Paranapanema

CISNOP — Consrcio Intermunicipal de Satde do Norte do Parana
CISNORPI — Consorcio Intermunicipal de Sadde do Norte Pioneiro
CISCOPAR — Consdrcio Intermunicipal de Satide Costa Oeste do Parana
CIS — Consdrcio Intermunicipal de Satide dos Campos Gerais

CIS — Consorcio Intermunicipal de Satde de Ivaipora

MUNICIPIO DE
LOCALIZACAO

Irati
Pitanga

Laranjeiras do Sul

Guarapuava

Guarapuava
Unido da Vitéria
Francisco Beltrdo

Cascavel
Campo Mourdo

Umuarama

Cianorte
Maringa
Apucarana

Londrina

Cornélio Procopio
Jacarezinho
Toledo
Telémaco Borba

Ivaipora
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7.2 - SERVICOS DE SAUDE DE REFERENCIA REDE MAE PARANAENSE — PARTOS

Referéncia para

RS . .
Risco Habitual

Hospital Municipal de Guaratuba

19RS Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes

Hospital Regional do Litoral

Hospital Angelina Caron
Hospital do Trabalhador

Hospital e Maternidade Nossa
Senhora da Luz dos Pinhais

Hospital Maternidade Alto
Maracana

Hospital Municipal de Araucéria

Hospital Nossa Senhora
2°RS Aparecida
Hospital Nossa Senhora do Rocio
Hospital Parolin
Hospital e Maternidade Sao José
Maternidade Mater Dei

Maternidade Municipal
Humberto Carrano

Hospital e Maternidade de Mafra

Referéncia para
Risco Intermediario

Referéncia para
Alto Risco

Hospital Nossa Senhora dos ~ Hospital Regional do
Navegantes Litoral

Hospital Angelina Caron

Hospital e Maternidade Hospital Angelina

Nossa Senhora da Luz dos Caron
Pinhais Hospital Municipal
Hospital Municipal de de Araucaria
Araucéria Hospital Nossa
Hospital Nossa Senhorado  Senhora do Rocio
Rocio Hospital e
Hospital e Matemnidade Sdo ~ Maternidade S&o

José José
Hospital de Clinicas Hospital de Clinicas

Hospital Evangélico
de Curitiba

Hospital Evangélico de
Curitiba

Maternidade Municipal
Humberto Carrano
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Hospital e Maternidade
Imaculada Conceicdo

Hospital Universitrio Regional
3RS i
Wallace Thadeu de Mello e Silva

Hospital Municipal de Ivai

Hospital de Caridade Dona Darcy
Vargas

Hospital Sao Francisco de Assis
Santa Casa de Irati

43RS

Hospital de Caridade Séo
Vicente de Paulo de Guarapuava

Hospital Santa Clara de Candoi

Hospital Santo Anténio de
Cantagalo

Hospital Sao Vicente de Paulo de
57RS Pitanga
Hospital Sagrado Coragdo de
Jesus de Prudentépolis

Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Prudentépolis

Organizacao Séo Lucas de
Laranjeiras

Hospital Carolina Lupion de
Jaguariaiva
Hospital Universitario
Regional Wallace Thadeu
de Meello e Silva

Santa Casa de Itararé

Santa Casa de Irati

Hospital de Caridade
Sao Vicente de Paulo de
Guarapuava

Hospital Sao Vicente de
Paulo de Pitanga

Hospital Sagrado Coracdo
de Jesus de Prudentdpolis

Instituto Sao José de
Laranjeiras do Sul

Santa Casa de Ponta
Grossa

Hospital Nossa
Senhora do Rocio

Santa Casa de Irati

Hospital de Caridade
Sao Vicente de Paulo
de Guarapuava

Instituto Virmond de
Guarapuava



APMI

Hospital Municipal Dr. Regis B.
Marigliani

6°RS Hospital Municipal Santa
Terezinha

Hospital Paulo Fortes
Hospital Sdo Vicente de Paula

Hospital Santa Pelizzari
Hospital Sao Judas Tadeu
7 RS Instituto Nossa Vida

Hospital e Maternidade Sao
Sebastido

Policlinica Chopinzinho

Fundagdo Hospitalar da Fronteira
Hospital Dr. Julio Barrientos

Hospital e Maternidade Santa
Rita de Ampére

Hospital Imaculada Conceicéo

Hospital Nossa Senhora das
Gragas

Hospital Pré-vida de Dois
Vizinhos

8RS Hospital Sao Francisco -
Francisco Beltrdo

Hospital Sao Judas Tadeu de Dois
Vizinhos

Hospital Sudoeste de Capanema

Casa de Saude e Maternidade
Vera Cruz
Hospital Municipal Dionisio
Cerqueira

Hospital e Maternidade Santa
|Izabel D'Oeste

APMI
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APMI

Hospital Santa Pelizzari

Instituto Sdo Lucas de Pato

Branco

Hospital Regional do
Sudoeste Dr. Walter Alberto

Pecoits

Instituto Sao Lucas
de Pato Branco

Hospital Regional do
Sudoeste Dr. Walter
Alberto Pecoits
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Hospital e Maternidade Nossa
Senhora da Luz de Medianeira

9 RS Hospital e Maternidade Padre
Tezza de Matelandia

Hospital Ministro Costa
Cavalcanti

Hospital Ministro
Costa Cavalcante

Hospital Municipal de Trés Barras

Hospital Municipal Felicita
10° RS Sanson Arrosi

Hospital Santo Antdnio
Hospital Sdo Luccas - FAG

Hospital Sdo Luccas - FAG

Hospital Municipal S&o Judas
Tadeu de Terra Boa
Hospital Publico Municipal Santa

Rosa de Lima —Iretama Hospital Santa Casa de
Hospital Santa Casa de Misericordia de Campo
112Rs  Misericordia de Campo Mourdo Mourdo
Hospital Santa Casa de Ubirata Hospital Santa Casa de
Santa Casa de Engenheiro Ubirata
Beltrdo

Hospital Sdo Vicente de Paulo de
Terra Boa

Hospital Ministro
Costa Cavalcante

Hospital Sao Luccas
- FAG

Hospital Universitario
de Cascavel

Hospital Santa Casa
de Misericordia de
Campo Mourdo



Hospital Cyro Silveira
12*RS  Hospital Municipal de Cruzeiro
NOROSPAR

132 RS Hospital Sdo Paulo

Hospital Municipal Setembrino
Zago

Hospital N. S. Navegantes

Hospital Municipal Cristo
Redentor

Hospital Municipal Leonor
Calegari Bovis

Hospital Municipal Santa Rita de
Cassia
Santa Casa de Paranavaf

142 RS

Hospital Metropolitano de
Sarandi

Hospital Municipal Regional
Sagrado Coragao de Jesus

Hospital e Maternidade Santa
Clara

Hospital Universitario Regional
de Maringa

Santa Casa de Maringa
Hospital Cristo Rei de Astorga

Hospital Maternidade Sao
Lourengo

15% RS

Santa Casa de Paranavai

Hospital Universitario
Regional de Maringa Sarandi

Hospital Cristo Rei de
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Hospital Municipal de

Alténia NOROSPAR
NOROSPAR
Hospital S&o Paulo NOROSPAR

Santa Casa
de Paranavai

Hospital Cristo Rei de

Astorga

Hospital Metropolitano de

Sarandi Hospital Universitario
Hospital Municipal Regional de Maringa
Sagrado Coragao de Jesus Sy Casa o
Hospital e Materidade Maringa
Santa Clara

Hospital
Metropolitano de

Mandaguari

Santa Casa de Maringa
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167 RS Hospital Municipal Victor de
Souza Pinto (Grandes Rios)

Hospital Cristo Rei de Ibipora
Hospital Sdo Jorge
179RS Hospital Sdo Rafael de Rolandia

Maternidade Municipal Lucilla
Ballallai

Santa Casa de Cambé

Hospital e Maternidade de
Ribeirdo do Pinhal

Santa Casa de Bandeirantes
Santa Casa de Cornélio Procépio

Sociedade Hospitalar
Beneficente de Andird

18%RS

Santa Casa de Misericordia de
Jacarezinho

19°RS  Hospital Regional do Norte
Pioneiro de Santo Antdnio da
Platina

Hospital Bom Jesus de Toledo
Hospital Dr. Ciro

Hospital e Maternidade Menino
20% RS Jesus

Hospital de Maripa

Hospital Municipal Prefeito
Quinto de Delazeri

HNSG/Hospital da

Providéncia - Materno HNSG/Hospital
Infantil da Providéncia -

Materno Infantil
Santa Casa de Arapongas

Hospital Cristo Rei

Hospital Sao Rafael Al el

. o de Londrina
MateLLnC'ﬁ lgdBeall\l/latflgliopal Hospital Universitario
de Londrina

Santa Casa de Cambé

Santa Casa de Bandeirantes

Santa Casa de Cornélio
Procdpio

Santa Casa de
Cornélio Procdpio

Hospital Regional

do Norte Pioneiro

Santo Antonio da
Platina

Hospital Regional
do Norte Pioneiro
Santo Antonio da Platina

Hospital Municipal Prefeito
QUmtO de Delazeri Hospita| Bom Jesus

Hospital Bom Jesus de de Toledo
Toledo
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Clinica Sao Francisco
212 RS Instituto Dr. Feitosa Instituto Dr. Feitosa
Hospital Dr. Antdnio Pietrobon

Hospital Nossa
Senhora do Rocio

Hospital e Maternidade Publica
Municipal de Santa Maria do
Oeste

Hospital Municipal de Jardim
Alegre
Hospital Santo Antdnio

Hospital Municinal S3o Francisco _ Hospital e Maternidade Instituto de Satde
22°RS P de Rssis Pdblica Municipal de Santa Bom Jesus de
s 1ox , Maria do Oeste Ivaipord
Hospital S&o Jodo do Ivai
Hospital Sdo Jodo do Ivai |l

Instituto de Satide Bom Jesus de
Ivaipora

Santa Casa de Misericordia
Nossa Senhora do Rosario

Obs.: Os Pontos de Atengdo Hospitalar serdo atualizados constantemente na pagina da SESA/Mae Paranaense
(www.saude.pr.gov.br) conforme dindmica de contratualizagao.
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Os hospitais e maternidades para atender a gestante e a crianca de Alto Risco fazem parte do
HOSPSUS, uma acao do Governo do Estado/Secretaria da Satide para qualificar o atendimento

Materno-infantil de Alto Risco.

Os Hospitais e maternidades que atendem gestantes de risco habitual e intermediario
atenderam os critérios e exigéncias estabelecimentos no Chamamento publico publicado em

Fevereiro de 2017.
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ANOTACOES:
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