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ASSUNTO: ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA A GESTANTE NA REDE DE
ATENCAO A SAUDE NAS 82 92 ¢ 102 REGIOES DE SAUDE DA PARAIBA

1. OBJETIVO

A presente Nota Técnica tem por objetivo a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude
Materno-Infantil, possibilitando uma assisténcia continua, integral, equitativa, compartilhada,
respeitando as necessidades de salde, sendo coordenada pela Atencdo Primaria a Saude (APS) —
prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma
humanizada e segura.

O arcabouco desta normativa esta ancorada nos instrumentos de planejamento, Planos
Regionais Integrados (PRI) e Plano de Acéo para a implementacdo das a¢es da Rede Alyne no
estado.

A Rede Alyne, instituida pela Portaria GM/MS n° 5.530 de 12 de setembro de 2024,
que altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, vem substituir a
Rede Cegonha e visa reduzir a mortalidade materna no Brasil em 25%, e diminuir a mortalidade
materna de mulheres negras em 50% até 2027, aumentando o cuidado humanizado e integral para
gestantes, parturientes, puérperas e criangas, promovendo um modelo de cuidado humanizado e
integral para a salde dessa populacdo observando a reducdo das desigualdades locorregionais e
étnico-raciais.

Para isso, faz-se necessario a organizacdo da rede e dos servicos de saude da Rede
Alyne no estado da Paraiba, buscando fortalecer o modelo de atencdo a salde materna e infantil,
na perspectiva de Redes de Atencdo a Saude (RAS), integrando os diferentes niveis de atencéo e
fortalecendo a governanga da RAS no SUS.

A estrutura operacional das RAS traz a APS como ordenadora e coordenadora do
cuidado, pois é onde a atencdo ao Pré-Natal e Puerpério acontece em quase sua totalidade.
Entretanto, diante de ferramentas de cogestdo, didlogos na rede e diagnostico situacional de salde
da mulher, realizado pela SES/PB no ano de 2024 nas respectivas regides de saude, foi evidenciado
que a corresponsabilidade do cuidado, bem como o compartilhamento e comunicacao efetiva entre

os diferentes pontos de atencdo que compdem a rede, ainda precisa ser fortalecido.
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Diante disto, e considerando as experiéncias exitosas do processo de Planificacdo da
Atencdo a Saude que acontecem na 142 Regido de Salde, e da estratégia 10 passos do cuidado
obstétrico para reducdo da morbimortalidade materna (Quadro 1) adotada na 12 Regido de
Saude, objetiva-se a qualificacdo e fortalecimento da assisténcia @ mulher no ciclo gravidico-

puerperal na Rede de Atencao a Salde da Paraiba.

Quadro 1. 10 passos para o pré-natal de qualidade

10 PASSOS DO CUIDADO OBSTETRICO PARA REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE
MATERNA

1. Iniciar o pré-natal na Atengdo Primaria a Salde até a 122 semana de gestacdo (captacao

precoce).

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

3. Toda gestante deve ter asseguradas a solicitacao, a realizacdo e a avaliagcdo em termo oportuno
do resultado dos exames preconizados no atendimento pré-natal.

4. Promover a escuta ativa da gestante e de seus acompanhantes, considerando aspectos
intelectuais, emocionais, sociais e culturais, e ndo somente um cuidado bioldgico.: “rodas de
gestantes”.

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

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

7. Garantir 0 acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja necessario.

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

9. Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servi¢o de saude no qual ira dar
a luz (vinculagao).

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

Fonte: Brasil, 2012

2. ESTRATIFICACAO DE RISCO

A estratificacdo de risco da gestante € organizada em trés niveis — risco habitual, risco
intermediario e alto risco (Quadro 2) — e viabiliza a assisténcia adequada e oportuna
estabelecendo o fluxo de vinculagdo do pré-natal na APS, ao ambulatério e ao hospital para o

atendimento das suas agdes programadas, intercorréncias na gestacdo e no momento do parto.
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Quadro 2. Estratificacdo de risco da gestante conforme escore adotado

Estratificacao
de Risco

Descricéo

Escore

Risco Habitual

Gestantes que NAO apresentam fatores de risco significativos,
individual, sociodemograficos, de histéria reprodutiva anterior e
de doenca ou agravo

0 - 4 pontos

Risco
Intermediario

Gestantes que apresentam alguns fatores de risco (caracteristicas
individuais — raga, etnia e idade; sociodemogréaficas —
escolaridade e de historia reprodutiva anterior) que implicam em
maior vigilancia e cuidado com a gestacdo, mas o fluxo para o
pré-natal e o parto serdo 0 mesmo do risco habitual.
Considerando a amplitude dos fatores determinantes da salde da
gestante e puérpera, quanto maior o nimero de critérios
combinados (varios fatores de risco intermediarios combinados ou
um fator de alto risco combinado com fatores de risco
intermediario) maior a complexidade da situacéo, implicando em
maior vigilancia, cuidado e se necessario, de acordo com a
avaliagdo clinica na APS, a gestante devera ser encaminhada a
AAE para um cuidado compartilhado.

5 - 9 pontos

Alto Risco

Gestantes com fatores clinicos relevantes (RISCO REAL) e/ou
fatores evitaveis que demandem intervencGes de maior nivel de
complexidade.

Igual ou maior
gue 10 pontos

Fonte: Ficha de Estratificacdo de Risco Gestacional na Paraiba, 2025. (Anexo 1)

Para a realizacdo desta estratificacdo, o estado da Paraiba utiliza um instrumento

préprio para a estratificagdo de risco gestacional (Anexo 1), aprovada em Comissao Intergestora

Bipartite (CIB) atraves da Resolucdo CIB N° 152/2021, assim como o Sistema de Estratificacdo

de Risco Gestacional, que € uma ferramenta digital desenvolvida para apoiar gestores e

profissionais de satde da APS na classificacdo de risco gestacional, favorecendo a organizagéo do

cuidado, a referéncia oportuna e o monitoramento dos perfis de risco gestacional. Para informagdes

acerca de cadastro e acesso ao respectivo sistema, consultar a NOTA INFORMATIVA N°
002/2025 GOAB/GEAS/SES-PB e também o Manual do Sistema de Estratificacdo de Risco

Gestacional.



https://drive.google.com/file/d/149-g4cSlrBigH3mivKgQo96eYayLnQgI/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/149-g4cSlrBigH3mivKgQo96eYayLnQgI/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1eIM4Cv0JZ1-Z0_FXtBm4_VOq90IPwIbT/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1eIM4Cv0JZ1-Z0_FXtBm4_VOq90IPwIbT/view?usp=drive_link
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A ESTRATIFICACAO DEVE SER REALIZADA EM TODAS AS CONSULTAS DE
PRE-NATAL

Seguem abaixo dez pontos importantes na estratificacdo do risco obstétrico que devem
ser considerados pelas equipes:

A. Nao ha alta da gestante da Atencdo Primaria em Salde. A gestante deve ser acompanhada
periodicamente pela equipe da APS (agentes comunitérios de salde, técnicos de enfermagem,
enfermeiros, médicos, ESB e equipe E-multi) do territério em que ela estd adscrita,
independentemente do seu perfil de risco. Algumas agdes que ocorrem na APS ndo sdo
oferecidas na assisténcia especializada.

B. A estratificacdo de risco é continua e deve ser realizada em todos os atendimentos. Da primeira
consulta e, por sua vez, em cada consulta de pré-natal subsequente, a equipe assistente deve
estar atenta aos sinais de risco.

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

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

E. A comunicagdo adequada entre as equipes assistenciais no compartilhamento do cuidado é
fundamental para o sucesso do seguimento da gestante de risco. As equipes envolvidas na
assisténcia devem atuar como uma Unica equipe; para tanto, devem buscar manter claros, ageis
e Uteis os canais de comunicagdo de dupla via, assim como a comunicacao deve ser qualificada
de maneira que tanto a APS quanto a Atencdo Especializada possam se apoiar na condugéo dos
casos (Anexo V).

F. As gestantes de risco intermediario serdo acompanhadas na Atencdo Primaria em Salde com
suporte de especialistas em obstetricia, se assim for avaliado pela Equipe de Salde da Familia
como necessario. A proposicao de uma estratificacdo de risco intermediario permite que 0s

gestores oferecam condicOes para que as gestantes com essas classificacbes possam ser
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acompanhadas pelas equipes de atencao basica com 0 matriciamento de especialistas e garantia
de compartilhamento do cuidado.

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

H. Fatores de risco sociais exigem agOes intersetoriais. Fatores de risco como vulnerabilidade
social, situacdo de rua, violéncia doméstica e de género e o uso de drogas sao fatores de
enfrentamento dificil e exigem atencdo redobrada das equipes, além de acdes conjuntas com
setores da educacdo, assisténcia social, economia e justica, entre outros.

I. Identificar as mulheres com maior risco obstétrico reduz a mortalidade materna e perinatal.
Embora a maior parte dos 6bitos maternos ocorra em mulheres sem antecedentes de risco
obstétrico, a mortalidade materna e perinatal é proporcionalmente maior nas mulheres com
risco identificado e, assim, a estratificacdo de risco no pré-natal permite reduzir as demoras na
identificacdo e no manejo das condi¢des associadas a morte materna.

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

durante o acompanhamento pré-natal.

De acordo com a estratificacdo de risco gestacional, a mulher deve ser direcionada
seguindo o fluxo de atendimento da gestante no pré-natal em toda Rede de Atencdo & Salde, o

qual encontra-se ilustrado no Anexo V1.

3. COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO

O compartilhamento do cuidado materno-infantil envolve a participagdo ativa da familia
(pai, parceiro(a) ou outro familiar) e da rede de saude, desde o pré-natal até o pds-parto, além do
acompanhamento da crianga, como parte de uma linha de cuidado materno-infantil integrada e

humanizada. Essa abordagem visa garantir um cuidado continuo, de qualidade e centrado nas
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necessidades da mae, do bebé e da familia, promovendo autonomia, cidadania e reduzindo riscos
a saude.

O principal objetivo do compartilhamento do cuidado ¢ a reducdo da mortalidade materna
e infantil, através da oferta de uma atencéo integral e de qualidade, que promova a saude e o0 bem-
estar de maes, bebés e familias.

De acordo com o Manual de acolhimento e classificacdo de risco em obstetricia do

Ministério da Saude (Brasil, 2017), seguem alguns pontos importantes para essa discussao:

PILARES DO COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO:

e Inclusédo da familia: Estimula-se a presenca e participacdo do parceiro(a) em consultas

e no cuidado ao recém-nascido, reforgando a importancia da imunizacéo e do apoio
emocional;

e Acompanhamento integral: Aborda o periodo perinatal (pré-natal, o parto e o
puerpério), com ac¢des que incluem captacdo precoce da gestante, acompanhamento
regular, garantia do parto respeitoso e atencdo ao recém-nascido;

e Qualidade da assisténcia: Busca a humanizacdo do cuidado, com base em evidéncias
cientificas e respeito a dignidade da mulher e do bebé, evitando intervencdes
desnecessérias;

e Estratificacdo de risco: Envolve a avalia¢do do risco da gestante em todas as consultas
pré-natais para garantir a atencdo adequada a sua condicao;

e Atencdo as necessidades da mulher e da crianca: Inclui o planejamento familiar com
acesso a metodos contraceptivos, promog¢do da amamentacdo e a construcdo da
autonomia da crian¢a no cuidado da alimentagé&o;

e Respeito a diversidade: Reconhece e acolhe as diferencas culturais e religiosas,
evitando preconceitos e garantindo um cuidado equitativo para todas as pessoas;

e Apoio a equipe de saude: A inclusdo de um acompanhante maior de 18 anos pode
auxiliar a gestante e a familia durante os atendimentos, diminuindo a ansiedade e

facilitando o processo.
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COMO FUNCIONA NA PRATICA:

e Acolhimento da gestante: A atencdo primaria a saide tem um papel fundamental na

captacdo precoce da gestante;

e Participacdo ativa: A presenca e envolvimento da familia nas consultas, que também
podem incluir consultas individuais para que o parceiro(a) exponha suas angustias, €
crucial;

e Rede de Atencgédo: Garante a continuidade dos cuidados por meio da articulagdo entre
os diferentes servigos da RAS;

e Ferramentas de Gestdo: Pactuacdes e fluxos para o compartilhamento do cuidado a fim
de registrar e visualizar a assisténcia prestada, garantindo a troca de informacdes entre

os profissionais e servicos.

No sentido da operacionalizacdo do compartilhamento do cuidado, deve-se adotar alguns
instrumentos que favorecam a comunicacao e integracao entre os servicos da rede envolvidos neste

cuidado, conforme exposto no Quadro 3.

Quadro 3. Documentagdo necessaria para 0 compartilhamento do cuidado entre APS e AAE —
Atencdo Ambulatorial Especializada

Contetdo descritivo minimo para o compartilhamento do cuidado

Caderneta da Gestante preenchida

Ficha de Estratificacdo de Risco Gestacional na Paraiba (habitual, intermediério e alto)
(Anexo I)

Lista de exames a serem realizados na APS (Anexo I1)

Formulario de Compartilhamento do Cuidado da AAE (Anexo III)

Plano de Autocuidado Apoiado (Anexo 1V)

Ficha de Contrarreferéncia (Anexo V)

Fonte: Elaboragao propria
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4. TELEMEDICINA

A telemedicina, enquanto ferramenta utilizada na Atencdo Primaria a Saude,
apresenta um grande potencial para aprimorar 0 acesso, a qualidade e a eficiéncia dos cuidados em
salde. Por meio do uso de tecnologias de comunicacéo, é possivel oferecer atendimento clinico
remoto, facilitando a interacdo entre profissionais de salde e pacientes, bem como a troca de
informacdes entre as equipes.

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

Com o intuito de consolidar essas acdes, 0 estado da Paraiba adotou a telemedicina
como uma politica publica, integrando a triagem, o diagnostico precoce e o acompanhamento
assistencial integral as linhas de cuidado. Além disso, a telemedicina proporciona suporte técnico
continuo aos profissionais da rede estadual de servicos de saude, assegurando a eficcia das
intervencdes e a continuidade da assisténcia.

A Rede Cuidar possui um servico de telemedicina que oferece suporte de médicos
obstetras na modalidade de ambulatério virtual, disponivel 24 horas por dia e sete dias por semana
onde pode ser feito 0 agendamento para consulta via SaudeMeet (Anexo V1), e ainda a consultoria

junto a APS para manejo de casos desafiadores dentro do perfil de gravidez de risco intermediario.
5. URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS
As “Urgéncias e Emergéncias em Obstetricia” sdo definidas como situagdes que

podem ocorrer durante a gestagdo e o puerpério (Quadro 4).

Quadro 4. Urgéncias e Emergéncias em Obstetricia
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- Sindromes hemorragicas (incluindo descolamento prematuro de placenta, placenta prévia com
sangramento ativo.

- Sinais e sintomas de abortamento em curso ou inevitavel, auséncia ou reducdo de movimentagao
fetal por mais de 12 horas em gestacdo > 26 semanas, incluindo suspeita de morte fetal.

- PAS>160mmHg ou PAD > 110mmHg, com escotomas, visdo turva, fotofobia, cefaléia persistente
ou grave, epigastralgia ou dor intensa no hipocondrio direito, ndusea e vomito, dispnéia, dor
retroesternal, confusdo mental.

- Sinais premonitérios de pré-eclampsia ou eclampsia: anormalidades visuais (escotomas, visdo
turva, fotofobia), cefaléia occipital persistente ou grave, epigastralgia ou dor intensa no
hipocondrio direito, ndusea e vomito, dispnéia, dor retroesternal, confusdo mental.

- Suspeita de neurossifilis por sinais e sintomas neurol6gicos ou oftalmoldgicos.

- Suspeita/diagnostico de pielonefrite, corioamnionite ou outra infeccdo que necessite de
internacdo  hospitalar;Anidramnio; polidrdmnio grave ou polidrdmnio sintomatico
(dor,dispneia).

- Hemoglobina < 6g/dl ou anemia associada a sinais e sintomas de gravidade, como dispnéia,
taquicardia e hipotenséo.

- Ruptura prematura de membrana.

- Ameaga de trabalho e parto pré-termo.

- Hipertonia uterina.

- ldade gestacional a partir de 41 semanas confirmadas.

- Dor abdominal intensa: suspeita/diagnéstico de abdome agudo em gestantes.

- Suspeita de TVP — Trombose Venosa Profunda em gestantes (dor no membro inferior, edema
localizado e/ou varicosidade aparente).

- Hiperemese gravidica: vémitos incoerciveis, sem melhora com tratamento oral/desidratacdo
Vomitos inexplicaveis a partir de 20 semanas de idade gestacional.

- Crise Convulsiva.

- Infecgdes Graves com Repercusséo Sistémica.

- Suspeita/diagnostico de pielonefrite, infeccbes ovulares ou outra infec¢do que necessite de
internacdo hospitalar. outras condic¢des clinicas agudas.

Fonte: Brasil, 2017

RECOMENDA-SE CONSULTA AO "MANUAL DE ACOLHIMENTO E

CLASSIFICACAO DE RISCO EM OBSTETRICIA” - MINISTERIO DA SAUDE, PARA

INFORMACOES COMPLEMENTARES SOBRE OS FATORES CLASSIFICADOS EM
URGENCIA E EMERGENCIA.

De acordo com o fluxo ideal de atendimento para tais condigfes clinicas (Figura 1),
algumas situages irdo necessitar de encaminhamento imediato a maternidade de referéncia, que
no caso da 82 92 e 10* Regido de Saude, é a Maternidade Peregrino Filho. Quanto aos

ambulatorios especializados as referéncias seguem no quadro 5 exposto abaixo.
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Quadro 5. Servicos de referéncia para Urgéncias e Emergéncias Obstétricas
MACRO REGIAO DE AMBULATORIO MATERNIDADE
SAUDE
82 Regido Hospital Regional de Catolé do Rocha
(Estadual)
Hospital Regional de Cajazeiras
32 MACRO 9% Regido (Estadual) Maternidade Peregrino
Filho
Hospital Universitario Julio Bandeira
(Federal)
102 Regido Hospital Regional de Sousa (Estadual)

Fonte: Plano de Acédo da Rede Alyne na Paraiba

Figura 1: Fluxograma de atendimento para situacdes em Urgéncia e Emergéncia Obstétrica
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® ATENDIMENTO (MEDICO, ENFERMAGEM, ODONTOLOGICO, OUTROS), NUM
TEMPO QUE CONSIDERE RISCOS, DESCONFORTOS, VULNERABILIDADE E

/—\ OPORTUNIDADE DE CUIDADOS;
| _» ATENDIMENTO PRIORITARIO R @ PERMANENCIA EM OBSERVACAO, SE NECERRARIO;

/ ® REMOCAO OU ENCAMINHAMENTO PARA OUTROS SERVICOS, ATENTANDO
ATENDIMENTO NO DIA PARA A NECESSIDADE DE COORDENAGAD DO CUIDADO.

O PROBLEMA
E AGUDO?

USUARIO E DA
AREA DE ABRANGENCIA
DA UBS?

®ORIENTAGAD;
®ENCAMINHAMENTO SEGURD NAO
COM RESPONSABILIZAGAO.

USUARIO E DA
AREA DE ABRANGENCIA
DA UBS?

® ORIENTACAO ESPECIFICA E/OU SOBRE AS OFERTAS DA UNIDADE; ® AVAUAGM DA NECESSIDADE DE CONTINUIDADE DO CUIDADO, COM
@ ADIANTAMENTO DE ACOES PEVISTAS EM PROTOCOLOS; FRAGANAUAD DERRTA BEARIES:
® DISCUSSAO DO “CASO” COM A EQUIPE DE REFERENCIA DO USUARIO, SE

® INCLUSAD EM AGOES PROGRAMATICAS; PERTINENTE

® AGENDAMENTO DE CONSULTAS (ENFERMAGEM, MEDICA, ODONTOLOGICA E
OUTRAS) CONFORME NECESSIDADE E EM TEMPO OPORTUNO;

® DISCUSSAO DO “CASO” COM A EQUIPE DE REFERENCIA DO USUARID;

® ENCAMINHAMENTO/ORIENTACOES PARA ACOES/PROGRAMA INTERSETORIAS.
Fonte: Elaboragéo propria

6. CONSULTAS ESPECIALIZADAS

As gestantes de alto risco, acompanhadas nos Ambulatérios de Pré-Natal de Alto Risco
- PNAR, que apresentarem necessidade de consultas especializadas fora da carteira de servicos
ofertada, deverdo ser encaminhadas para que o municipio de origem solicite via Sistema de
Regulagdo — SISREG.

7.PARTO
Toda gestante tem direito ao conhecimento e a vinculacdo prévia & maternidade na
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qual provavelmente sera realizado o seu parto. A vinculacdo efetiva ocorre por ocasido da

estratificacdo de risco da gestante pela equipe da UBS que acompanha o pré-natal.

A maternidade, a qual ira se vincular a gestante, devera ser comprovadamente apta a

prestar a assisténcia necessaria, conforme a situacdo de risco gestacional, inclusive em situacao de

puerpério (Quadro 6).

Quadro 6. Servigos de referéncia para o Parto

MACRO REGIAO DE AMBULATORIO MATERNIDADE

SAUDE

8% Regido Hospital Regional de Catolé do Rocha
(Estadual)

Hospital Regional de Cajazeiras (Estadual)
32 MACRO 9% Regido Maternidade
Hospital Universitéario Julio Bandeira Peregrino Filho

(Federal)

10% Regido Hospital Regional de Sousa (Estadual)

Fonte: Plano de Acdo da Rede Alyne na Paraiba

E importante que, mée e recém-nascido, tenham uma alta hospitalar de forma segura, sendo

garantido ao binbmio o retorno adequado e, em tempo oportuno para 0 acompanhamento da

Atencdo Priméria a Saude.

8. PUERPERIO

O puerpério comeca imediatamente ap0s o parto e tem uma duracdo média de seis

semanas. Ele é classificado de acordo com sua duracao em trés fases: puerpério imediato (do 1° ao

10° dia apds o parto), puerpério tardio (do 11° ao 45° dia ap6s o parto) e puerpério remoto (a partir

do 45° dia, com término indefinido).

A consulta de puerpério inicia-se ja na alta da maternidade, quando séo fornecidas

orientacOes as mulheres sobre cuidados com a saude, além de informagGes sobre sinais e sintomas
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que podem indicar a necessidade de retorno, seja a Atencdo Priméaria ou a Atencdo Especializada.

Na APS, a consulta puerperal deve acontecer até o 7° dia pos parto.

A gestante deve sair da maternidade ja com a consulta puerperal agendada. A consulta

sera na APS para as gestantes de Risco Habitual e Intermediario e na Maternidade Referéncia para

as gestantes de Alto Risco.

Na prética, observa-se que a consulta do puerpério ainda é predominantemente

centrada no recém-nascido, deixando muitas vezes em segundo plano a satude da mulher. No

entanto, é fundamental que, além da avaliacdo do bebé, a consulta também aborde de forma

abrangente a satude da mulher, considerando as mudancas fisicas, emocionais e sociais que ela

enfrenta nesse periodo. O quadro 7 apresenta 0s principais aspectos a serem considerados para o

cuidado adequado na consulta/visita puerperal.

Quadro 7. Roteiro de consulta/visita puerperal

FOCO CONDUTA

- Aleitamento (frequéncia das mamadas, dia e noite, dificuldades na amamentagéo,
satisfacdo do RN com as mamadas, condi¢cGes das mamas), examine as mamas,
verificando a presenca de ingurgitamento, sinais inflamatorios, infecciosos ou
cicatrizes que dificultem a amamentacgdo. Observe e avalie a mamada.

- Alimentagdo, sono, atividades.

- Examine o perineo e 0s genitais externos (verifique sinais de infeccéo, a presenga e
as caracteristicas de l6quios).

- Planejamento familiar (desejo de ter mais filhos, desejo de usar método
contraceptivo, métodos ja utilizados, método de preferéncia).

- Sua condicdo psicoemocional (estado de humor, preocupacdes, desanimo, fadiga,
outros).

- Sua condicao social (pessoas de apoio, enxoval do bebé, condi¢des para o
atendimento de necessidades basicas).

MULHER | - Verifique os dados vitais.

Observe seu estado geral: a pele, as mucosas, a presenca de edema, a cicatriz (parto
normal com episiotomia ou laceracao/cesarea) e 0s membros inferiores.

Examine o abddémen, verificando a condicdo do Utero e se ha dor a palpacéo.
Verifique possiveis intercorréncias: alteracGes emocionais, hipertenséo, febre, dor
no baixo ventre ou nas mamas, presenca de corrimento com odor fétido,
sangramentos intensos. No caso de deteccdo de alguma dessas alteraces, solicite
avaliacdo médica imediata, caso o atendimento esteja sendo feito por outro
profissional da equipe.

Observe a formacé&o do vinculo entre mée e filho.

Identifique os problemas e as necessidades da mulher e do recém-nascido com base
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na avaliacdo realizada.
- Ouga a mulher e oriente em qualquer ddvida que ela tiver.

- Observe a crianca em geral: 0 peso, a postura, a atividade espontanea, o padrao
respiratério, o estado de hidratacdo, as eliminacdes e o aleitamento materno, a
ectoscopia, as caracteristicas da pele (presenca de palidez, ictericia e cianose), 0
cranio, as orelhas, os olhos, o nariz, a boca, 0 pescogo, o torax, o abddémen (as
condigdes do coto umbilical), a genitélia, as extremidades e a coluna vertebral.
Caso seja detectada alguma alteracao, solicite avaliacdo médica imediatamente;

- Observe e oriente a mamada, refor¢ando as orientacdes dadas durante o pré-natal

BEBE e na maternidade, destacando a necessidade do aleitamento materno exclusivo até
0 sexto més de vida do bebé, ndo havendo a necessidade de oferecer 4gua, cha ou
gualguer outro alimento ao RN; o Observe e avalie a mamada para a garantia do
adequado posicionamento e da pega da aréola;

- Realize o teste do pezinho e registre o resultado na Caderneta da Crianga;

- Verifique se foram aplicadas no RN, na maternidade, as vacinas BCG e de hepatite
B. Caso ndo tenham sido, aplique-as no RN, na unidade, e registre-as no prontuario
e na Caderneta de Saude da Crianca;

- Agende as proximas consultas de acordo com o calendario previsto para o
seguimento da crianga: no 2°, 4°, 6°, 9°, 12°, 18° e 24° meses de vida.

Fonte: Brasil, 2012

IMPORTANTE
INSERIR A MULHER NO GRUPO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR E UMA PARTE
CRUCIAL DA CONTINUIDADE DO CUIDADO. ESSE ACOMPANHAMENTO
PERMITE QUE A MULHER TENHA ACESSO A INFORMACOES E ORIENTACOES
SOBRE METODOS CONTRACEPTIVOS, ALEM DE SUPORTE PARA TOMAR
DECISOES INFORMADAS SOBRE SUA SAUDE REPRODUTIVA

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

Compreendendo que tal atendimento nesta fase sera uma transicdo de cuidado,
ressalta-se a importancia da utilizacdo da Ficha de Compartilhamento do Cuidado (Anexo V),
como ferramenta de acompanhamento deste processo.

A Ficha de contrarreferéncia (Anexo V) devera ser usada nas unidades que realizam
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atendimento de urgéncia e emergéncia, quando eventualmente a mulher é atendida e retorna ao
territorio, a fim de otimizar a comunicacéo, tendo em vista que nos casos de urgéncia ndo cabe a

ficha de compartilhamento do cuidado utilizada entre AAE e APS.

9. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliacao da qualidade do servico prestado as gestantes deverdo
ser acompanhados por meio de indicadores (Quadro 8) cujos dados deverdo ser preenchidos pelos
préprios municipios no Prontuério Eletronico do Cidaddo (PEC) - e-SUS AB.

Quadro 8. Painel de indicadores sob responsabilidade do municipio e metodologia

de céalculo

Indicador

Metodologia de calculo Fonte

Proporcéo de gestantes que
iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre

Numero de gestantes acompanhadas que iniciaram
0 pré-natal no primeiro trimestre, em determinado
local e periodo, dividido por total de gestantes ESUS
cadastradas no mesmo local e periodo.
Resultado multiplica por 100.

Proporcdo de gestante com
pelo menos 7 consultas
realizadas durante o pré-natal

NUmero de gestantes com pelo menos 7 consultas
realizadas durante o Pré-natal, dividido pelo
nimero de gestantes acompanhadas pela equipe de ESUS
salde da familia.
Resultado multiplica por 100.

Proporc¢éo de gravidez na
adolescéncia

NUmero de nascidos vivos de maes residentes,
por grupo etario dividido por nimero total de
nascidos vivos de maes residentes no mesmo local SINASC

e periodo.
Resultado multiplica por 100.

Taxa de mortalidade
materna

NUmero de 6bitos de mulheres residentes, por
causas ligadas a gravidez, parto e puerpério,
dividido por nimero de nascidos vivos de maes | SIM/SINASC
residentes.

Resultado multiplica por 100.000.

Fonte: Elaboracéo propria
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ANEXO | - FICHA DE ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL

SUS+

s (SR

GERENCIA TEECITIVA DE ATEMCAD A SACDE

INSTRUMENTO DE QLASSIFICACKO DE RISCO GESTACIONAL - APS
FICHA DE PREENCHIMENTO OERIGATORIO PARA COMPARTILHAMENTO COM O PRENATAL DE ALTO RISCO
ATUALZADO ~ OUTUBRD 2024

5

Somate | $onba

Nome: DATA DE NASC, /. /
Muniipio: TELEFONE: |
UBS de Origem: ACS:
Gestadonal Caracteristicas . =
e T W
TRI TRE TRE »T
515 ancs 3 2 & v i 3 ndo H
240 ancs 2
N30 aceitacio da gravider T B ou mais 0
Indicios e Vickenda Dondstica ) [Mais de umn Prematurc com mends de 35 semanas 10
Sem Cause 0 10
Sitcacio de rua/ indigena ou quilomboi 2
Pré-edimpsia ou Pré-eclimpsia soperposia 10
Sem escolanidade 1 EL)
Tabagicts stvo 2 TR -
= Raca negra 2 -
Periode Gestadonsl Avaliagio Nutrickonal (Correlaconar com [Descalamento prematuro de placenta s
da - Faulicinga Etme Carvical F
™ TR TR [Fastricio de Oresdovento Intractesing 2
Baio Peso (IMC < 18) 2 Oia de Fetal complea 2
Scbrepeso (IMC 25.29.9) 1 unizacio em anterior g:
Obeudade grau | & I (IMC 30.39.9) 8 ]
Obesdade Mérbica {IMC = &0) 10 cose Puerperal 5
listinia de tromboembobia 10

A soma dos escores dos itens 1 e 2 nao configura enaminhamento direto ao alto risco
[exceto a obesidade grau 3), porém merecem stengao diferenciada na APS.

[ Periodo A Comoritled

E———
atual

o i stusal (D Ameaga de aborto - Encanmiehar URGENCIA
| Gestaconal Boretios Hecert s
A”wm Placenta Prévia aptas 25 semanis
el —~ — - Aneiia NS0 resporsiva 4 tratamento [Hbs 8] &
Npertireoidismo) Chtologia Cenvical ssormal {LEAG} ~ Excaminhar pava PTGH
Diabetes Mellitus Dothgas Ga tirecide dugnusTicads na gestagso
[Endocinopatias sem contrae Dhabetes gestacional
[Cardicpatia diaghosticads Doenga Hip bea (Pré-ecid
Cincer Dagresticado Hipertenslo gestacional e
Crungia Saridtrica hd menos de 1 ano Préediengsla superposta)

Doengas Actoimunes (cokgendses)

Alteracio no doppler das Antérias uterinas.
[aumento da resindnca) e/ou alto risco para Pré-

BlE|8| Y B|s(s]s|gEs w8 |BlEw SBE"II

Varizes acentuadas
lwm(mm Falciforme, PTT, Coaguicpatias,
Talassemias)

]'I'rmhmuh &0 uso de IMmunodsupressor

8| B|-[«[E| B|B| » |B|«|«[E |5 |&|“1E|5|5|E|EE | B |8 [

Rena Grave eckimpsla___
| de Drogas | inhar a0 CAPS) Dosnga Femoltica
[ 3 Fraves de diNG controle R
Hepatites [encaminhar a0 infect icyista) Insuicibnga st cenvical
HAS crOnica controlada {Sem & EXMNEs BOTNAS) COko CUO NG MOMCIORIco 2T
‘Hksabf-umpnuﬂn Matormacic Conpinita Fetal
(NS 2Tom malf Aering, masss ou Cincer na
M&
Preumopatia grave de difici controle %ﬂm
~ = r 3 Tetal

Tromofilia cu

Tromboembalia

= afen Sifilis tercidria, Alteragles Uitrassonograficas sugetivas
F’”“ ac de siiks neonatal cu resisténga ao tratamento com

Peniciling Benzatina

Infecclio Urindria de repeticlio |pielonetrite ou ITURSx)

valor de TOTG alterado);

Observacoes: Atentar para as indicagoes de profilaxia de pré-eclampsia e
protocolo de diagnostico de Diabetes Mellitus Gestacional (GJ292 e/ou 1

0
HIV, KTLY ou Hepatites Agudas %
Conah rado (oo canal vag: ou lesbes e
extensas em regilo genitad/perianal) ~ Encaminhar para
PIGI
[Fero com percentll > PO [GIG) cu entre P3 e P10, com 5
Jecppler nomal (MG)
[Hepatopatias [colestase cu aumento das ransanminases) 0
[Harsenlise diagnosticada na gestacio w0
[Fuberculcse dlagnosticada na gestagio 0
[Dependénda e/ou uso abusivo de drogas Fotas ¢ ilctas w0

ESCORE DE CLASSIFICAGAO DE RISCO

I Periodo Gestadional Classificacdo de risco gestacional Pontos | I Escore total |
L L ) O L ]
Risco Habitusl ATE & PONTOS
Médio Risco SA9PONTOS
Alro Risco 00U + PONTOS

_—
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NOTA TECNICA [ No: o1/2025) scxanace oo {2 GOVERN

- * DA SAUDE DA BA
GERENCIA: GERENCIA OPERACIONAL: NUCLED:
Geréncia Executiva de Atengdo Geréncia Operacional de Gerencia Dpera_cmnal de Atengao
3 Saide - GEAS Atencio Basica - GOAB Materno-Infantil - GOAMI

ANEXO Il - LISTA DE EXAMES A SER REALIZADO DURANTE O PRE-

NATAL
EXAMES DO PRE-NATAL CORRESPONDENTES A IDADE 18TRI 2*TRI 3*TRI
GESTACIONAL
Hemograma X X
Tipagem sanguinea e fator Rh X
Coombs indireto (se for Rh negativo) X X

Glicemia de jejum

Teste de toleréncia para glicose X

Teste rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR X X
Teste rapido diagndstico anti-HIV X

Anti-HIV X

Teste de HTLV X

Toxoplasmose IgM e 1gG (Devera ser repetido no 2° e 3° trimestre se 0 X X X
IgG e IgM néo for reagentes no 1° trimestre)

Sorologia para hepatite B e C (Hbs Ag) X X
Sumério de urina X X X
Urocultura X X
Eletroforese de hemoglobina X

Citopatoldgico de colo de utero (Ultimo resultado, caso tenha sido colhido
recente e aguarda o resultado,registrar no formulario de X
compartilhamento do cuidado & data da coleta)

Ultrassonografia obstétrica (exame ndo obrigatorio, mas se ja tiver X
realizado é importante que o traga para avalia¢do)
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GERENCIA:

Geréncia Executiva de Atengdo
a Saide - GEAS

ANEXO 11l - FICHA DE COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO PNAR E
APS

IDENTIFICACAO:
Nome da usuaria;

=

( No: o1/2025
"

GERENCIA OPERACIONAL:

Geréncia Operacional de
Atencgdo Bdsica - GOAB

SECRETARIA DE ESTADOD
DA SAUDE

NUCLED:

Geréncia Operacional de Atengdo

52 GOVERN
DA BA

Materno-Infantil - GOAMI

Municipio de residéncia:
UBS/UBSI:

ACS/ASI:

QUEIXA PRINCIPAL:

MEDICACOES:

Medicacéo

Dose

Via

Horario

Prescrito por

Data da
prescricéo

CONDUTA DA EQUIPE DO PNAR:

Data da
Consulta

Condutas

Profissional Recomendac®es para APS




NOTA TECNICA No: Ul.l"rz':'zi SECRETARIA DE ESTADO - % GOVERN

- pAsAUDE SF DA BA
GERENCIA: GERENCIA OPERACIONAL: NUCLED:
Geréncia Executiva de Atengdo Geréncia Operacional de Gerencia Dpera_cmnal de Atengao
3 Saide - GEAS Atencio Basica - GOAB Materno-Infantil - GOAMI

EXAMES COMPLEMENTARES:

LAQUEADURA: ( )Ndo ( )Sim

INTERCORRENCIAS: ( )Ndo () Sim

Motivo:

Hospital:

Condutas:

PARTO:
Unidade Hospitalar de Referéncia:

Idade Gestacional: Inicio do Trabalho de Parto: ( ) Espontaneo ( ) Induzido ( ) cesarea

Terminagdo: () Espontdneo () Cesarea ( )Forceps/vacuo () Outros

Condutas: ( ) Episiotomia ( ) Laceracdo ( ) Dequit. Espontdnea ( )Placenta Compl. ( )Método
Contracep. P6s parto

Medicagéo no parto: ( ) Ndo ( ) Sim. Qual?

PUERPERIO:
Data da Consulta Puerperal na APS:

Data da Consulta de Puericultura:

Data da Consulta com Pediatra

Data do Planejamento familiar:
Contraceptivo: ( ) Ndo () Sim Qual?

Intercorréncias: ( ) Ndo () Sim Quais?




NOTA TECNICA [ No: ova025

- DA SAUDE
GERENCIA: GERENCIA OPERACIONAL: NUCLED:
Geréncia Executiva de Atengdo Geréncia Operacional de Gerencia Dpera_cmnal de Atengao
3 Saide - GEAS Atencio Basica - GOAB Materno-Infantil - GOAMI

ANEXO 1V - PLANO DE AUTOCUIDADO APOIADO

IDENTIFICACAO:

Nome do usuario

Data de Nascimento: _ / [/ CPF do usuério:

Municipio de residéncia:
UBS/UBSI:
ACS/ASI:

Contato da usuaria:

Contato de emergéncia/nome:
Capacidade para o autocuidado: ( ) Inadequado () Limitado ( ) Adequado

Rede de Apoio: Insuficiente () Limitado ( ) Adequado ()
Adesdo terapéutica: ( ) Pouco aderente - intencional () Pouco aderente ndo intencional ( ) Aderente

LISTA DE PROBLEMAS:

RESUMO DE MEDICACOES

Medicagéo Dose Via Horério Inicio Término

PLANO DE CUIDADO - Abordagem Integrada em Equipe:




NOTA TECNICA [ No: ova025

DA SAUDE
GERENCIA: GERENCIA OPERACIONAL: NUCLEO:
Geréncia Executiva de Atencdo Geréncia Operacional de Geréncia Operacional de Atengao

3 Salde - GEAS Atencio Basica - GOAB Materno-Infantil - GOAMI

AUTOCUIDADO APOIADO - Gerenciado pelo Profissional Gestor do caso

Objetivos:

ACAO FREQUENCIA ONDE? [ COMO? | COM QUEM? RECURSOS GRAU DE

CONFIANC
A
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GERENCIA:

Geréncia Executiva de Atengdo

GERENCIA OPERACIONAL:
Geréncia Operacional de

SECRETARIA DE ESTADO { E’a GUVERN
DA SAUDE i DA BA

NUCLEO:
Geréncia Operacional de Atengdo

Materno-Infantil - GOAMI

a Sande - GEAS Atencgdo Bdsica - GOAB
ACAO SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANAS5 | SEMANA
6
Eu, , me coprometo a participar

das atividades pactuadas como protagonista no gerenciamento do meu cuidado, de modo que possa contar

com o apoio da equipe de saude para alcance das metas, procurando realiz-las e contribuindo para mudanca

de comportamento, tendo em vista a incorporacdo de habitos saudaveis de vida.

Data

S

Assinatura:

OBSERVACAO: Como processo de internalizacéo das pactuacdes apresentadas, a contratualizacao
da pessoa usudria em seu Plano de Autocuidado Apoiado se faz necessario para que, simbolicamente,
0 compromisso com todas as atividades sistematizadas seja registrado. A pessoa usuéria possuira uma

via do Plano de Autocuidado Apoiado e outra via ficard em posse do profissional responsavel pelo
caso, compartilhado com o ACS de referéncia e toda a equipe, incluindo e-multi.
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SECRETARIA DE ESTADO ﬁ G{WERNg
DA SAUDE % m

NUCLEO:
Geréncia Operacional de Atengdo

Materno-Infantil - GOAMI
_J

| GERENCIA OPERACIONAL:

Geréncia Executiva de Atengdo Geréncia Operacional de

a Sande - GEAS Atencgdo Bdsica - GOAB
S A AR

GERENCIA:

ANEXO V - FICHA DE CONTRARREFERENCIA DA GESTANTE

wene 4 lE GOVERND
pasator RS DA PARAIBA
FICHA DE CONTRARRFFERENCIA DA GESTANTE
Esta ficha devera ser anexada mo Cartio da Gestante com o objetive de compartilhar o ceidado
unidade
NOME DA PACIENTE:
QUEIXA FRINCIPAL
[Findroms:  hemomagicas  (incloinde  descolament [ lobina < fg/dl ou anemia associada a simais
prematare  de  placenta,  placenta  prévia  com smlnmus de zravidade, como dispneia, taguicardia e

sangraments ativo. hipotensdo.

OZinaiz & simtomaz: de abortamento em cuse ou OFuptura prematura de membrana
imevitivel, ausércia ou redugo demmmma;nnfml R
por mais de 11 horas em pestagin > 26 semanas, OAmeaca de trabalho e parto pra-tame,
inclunde suspeita de morte fetal. [IHipertonia terina.

OFAS > If0mumHz ou PAD = 110mmHz, com
sacotomas, visZo fumva, fotofobia, cefaleia persistante
ou grave, epigastrzlziz ou dor intensa no hipecindrio
direito, n2usea & vomito, dispmeia, dor retroestemal,
confisdo mental.

[Mdade gestacional 2 partic de 41 semanas confinmadas.

OCor  abdominal imtemsa:  sospeitz’dizpnostico de
abdome agudo em gestantes,

J3uspeita de TVE - Tromboze Verosa Profinda

zestantes {dor no membro mferior, edema localizado
2'on varicosidads aparents).

[Hiperimese gravidica: wimitos imcosrciveis, sem
malhora com tramento oral'desidratagde Vimites
ipewplicaveis 2 partir de 20 emama: Jde idade

[C3inai: premonitarios de pré-sclimpsiz ou eclimpsiz:
anermalidades  wizuai:  (escotomas, vizdo tarva,
fotofobia), cefaleia occipital persistents ou grawe,
eplwtmlgnwd.o:mmhpummﬂ:mdmm
manzza & vimite, dispneia, dor retroestermal, confasdo

mental. : L
Ol5uspeitn de newrossifilis por sinais & simtomas ) ]
neurclogicos v oftalmologico:. D¥crise Comvuliiva,

[lsuspsita/diagnéstico de pislonsfite, corioamnionite ou [Mnfecgies Graves com Fepercussio Sistémica,

outra infeccdo gue necessite de internagdo hospitalar;
Anidraranio; polidrimmio grave ou  polidrimnio
smtomatice (dor, dispneia).

[Euspeita’'diagnostice de pislensfrite, mfecgde: ovularss
ou oot imfecdo gue necessite de  imtermaco
hospitalar. putras condigies climicas agedas.

¢~ CONDUTA REALIZADA ™

b A

(’ "
MEDICACOES REALIZADAS

b S

¢ RECOMENDACOES ™

. v

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro I, 1626 — Torre CEF 58.040-440 - Jod30 Pessoa/PE (83) 3211-9000



NOTA TECNICA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

No: p1/2025
: A

NUCLEO:
Geréncia Operacional de Atengdo

Materno-Infantil - GOAMI

GERENCIA OPERACIONAL:

Geréncia Operacional de
Atencgdo Bdsica - GOAB

GERENCIA:
Geréncia Executiva de Atengdo
a Saude - GEAS

ANEXO VI - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A GESTANTE NA REDE DE
ATENCAO A SAUDE

FLUXOGRAMA - ATENDIMENTO A GESTANTE NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Mulher em idade fértil com suspeita de
gravidez identificada no territorio

Ofertar teste rapido efou
Beta-HCG

Teste Positivo

| Teste Negativo |

Planejamento Inicio do Pré Natal e Estratificagdo de
sexual e Risco Gestacional
reprodutivo

I Risco Intermediario

| Alto Risco |

Pré Natal compartilhado entre
AAE e APS

| Risco Habitual |

Pré Natal na APS

Pré Natal na APS

- No minimo 7 consultas
intercalando médico e enfermeiro;
- Estratificagdo de risco a cada
consulta;

- Pré Natal Odontoldgico

- Pré Natal do Parceiro

- Plano de Autocuidado Apoiado

- Pode haver matriciamento da AAE,

quando solicitado pela APS;

- No minimo 7 consultas intercalando
médico e enfermeiro;

- Estratificagdo de risco a cada
consulta;

- Pré Natal Odontolégico

- Pré Natal do Parceiro

- Plano de Autocuidado Apoiado

- Ficha de Compartilhamento do
Cuidado;

- Plano de Autocuidado Apoiado;

- Intercalar consulta entre APS e AAE
- Se necessario consulta com outras
especialidades, municipio solicita via
SISREG.

PARTO

(De acordo com servigo de

referéncia e classificagdo e risco)

VISITA PUERPERAL

ALTA SEGURA Sair da maternidade agendada
Alto Risco Baixo e médio
Maternidade de Risco
Referéncia APS

- APS: Atencgo Primaria & Satde
- AAE: Atengdo Ambulatorial Especializada

ANEXO VII
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GERENCIA: GERENCIA OPERACIONAL: NUCLEO:
Geréncia Executiva de Atengdo Geréncia Operacional de :
3 Sadde - GEAS Atencio Basica - GOAB | | Materno-Infantil - GOAMI

FLUXO DE AGENDAMENTO PARA TELEMEDICINA NO SAUDEMEET

-

=
0 QUE VOCE PRECISA
SABER SOBRE A REDE CUIDAR? &lldﬂl'
A Rede Cuidar presta assisténcia a salde materno infantil.
Saiba mais em: https://telessaude.ses.pb.gov.br/projeto-rede-cuidar/

Acesse o Manual Operacional do Programa e conheca o fluxo

da rede: https://telessaude.ses.pb.gov.br/wp-
content/uploads/2025/04/NOTA-TECNICA-REDECUIDAR-04 2025.pdf

Como saber se o paciente atende aos requisitos
tdo programa?

A avaliacdo do perfil do paciente pode ser realizada através
da estratificagdo de risco, mediante o instrumento de
classificacao risco gestacional na APS:

https://telessaude.ses.pb.gov.br/wp-
content/uploads/2025/05/INSTRUMENTO-DE-CLASS-RISCO-

GESTACIONAL-NA-APS-atualizado-OUTUBRO-2024.pdf

Como acessar o Plantao Virtual da Rede Cuidar?

Vocé precisa realizar cadastro para acessar a plataforma
Saudemeet. Através do link a seguir:
https:/forms.ale/xYOsM6DcCczNHzuu9

Apods e-mail de confirmacao do cadastro acesse o POP de
Primeiro Acesso: https:/telessaude.ses.pb.gov.br/primeiroacesso/ ,
em seguida, o POP do Plantdo Virtual e solicite a
teleinterconsulta com Ginecologia/Obstetricia,

Pediatria, Cardiopediatria:
https:/telessaude.ses.pb.gov.br/solicitante-fazendo-solicitacao-de-
parecer-2/.

Agora, vocé pode acessar o SaudeMeet:
https://saudemeet.pb.gov.br/

Em caso de dividas acesso o fale conosco SaiudeMeet:
https://telessaude.ses.pb.gov.br/fale-conosco/

r N . ’ = 3
SAUDEMEET Bl (& reiessavpers  Somapsnse § 5
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Geréncia Operacional de Atengdo

DA SAUDE



