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1. APRESENTACAO

A Linha de Cuidado Materno-Infantil do estado do Tocantins organiza os
servicos de saude para oferecer atencdo integral, humanizada e segura @
mulher, ao bebé e a criangca até os 2 anos de idade, promovendo o cuidado
em todas as etapas do ciclo reprodutivo e materno-infantil.

Esta versdo foi elaborada para ser uma ferramenta pratica de consulta rapida,
destacando os principais fluxos assistenciais que orientam o percurso da
gestante, do recém-nascido e da crian¢ga na rede de atencdo a saude do
Estado do Tocantins.

1.1 Objetivo

Disponibilizar um material de facil manuseio, para profissionais da APS, AAE
e hospitais.

Facilitar a visualizagcdo dos fluxos assistenciais, garantindo cuidado
oportuno e organizado.

Apoiar a tomada de decisdo rapida no atendimento a mulher, ao bebé e a
crianga.

Fortalecer a integracdo entre os niveis de ateng¢do, reduzindo falhas na
comunicacdo e na contrarreferéncia.

1.2 Como utilizar este documento

Consulta Rapida: Utilize este documento como guia prdatico durante
atendimentos, reunides de equipe e discussdes de casos.

Identificagdo de Percurso: Cada fluxo mostra o caminho que a gestante, o
bebé ou a criangca devem percorrer na rede de atencgdo.
Encaminhamentos e Regulagdo: Siga os fluxos para definir corretamente
quando e para onde encaminhar cada paciente.

Integracdo entre Servigos: Use os fluxos para fortalecer a articulagéo entre
APS, AAE e hospitais, garantindo que a contrarreferéncia seja cumprida.
Treinamento de Equipes: Este documento pode ser usado em capacitagdes
e oficinas, promovendo a padronizagdo dos atendimentos.



02. PRINCIPIOS DA LINHA DE CUIDADO MATERNO-INFANTIL

A Linha de Cuidado Materno-Infantil organiza o percurso da mulher, do bebé e
da criangca na rede de atencdo A salde, garantindo cuidado integral,
humanizado e em tempo oportuno.

Seus principios seguem uma linha continua de atengdo, que vai desde:
promoc¢do a saude, planejamento reprodutivo, captagdo precoce da gestante,
pré-natal e estratificagcdo de risco, vinculagdo ao parto, puerpério e atencdo
ao recém-nascido. Esse caminho vai resultar em um cuidado integral e
humanizado.
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02. PRINCIPIOS DA LINHA DE CUIDADO MATERNO-INFANTIL

Nesse contexto apresentamos os 10 passos para Reduzir a Morbimortalidade
Materna, sabendo que morte materna é um grave problema de saude publica
mundial e possui multiplos fatores para a sua ocorréncia. As agées de cuidado
implementadas nos servigos de satde impactam, decisivamente na reducdo
dessas mortes. Esses 10 passos trilham o caminho que objetiva a melhoria dos
processos assistenciais na sadde da gestante e da puérpera, para a redugdo
da morbimortalidade materna.

10 PASSOS PARA REDUGAO DA MORTALIDADE MATERNA

1.Garantir encontros de qualidade, centrados nas necessidades de cada
mulher, durante todos os contatos com os servicos de saude.
2.Instituir agdes de profilaxia e identificagdo das sindromes hipertensivas
durante o pré-natal.
3.Realizar triagem oportuna de infecgées do trato geniturindrio.
4.1dentificar precocemente sinais de gravidade clinica materna e garanta
tratamento oportuno.
5.0ferecer treinamento das equipes de assisténcia regularmente, para o
pronto reconhecimento e condugdo dos casos de urgéncias e
emergéncias obstétricas.
6.Garantir o reconhecimento precoce e tratamento oportuno e adequado
dos quadros de sindromes hipertensivas graves na gestagdo.
7.Garantir o reconhecimento precoce e tratamento oportuno e adequado
dos quadros infecciosos na gestacgdo.
8.Garantir o reconhecimento precoce e tratamento oportuno e adequado
das sindromes hemorragicas na gestacgdéo e puerpério.
9.Reduzir as taxas de cesarianas desnecessdrias.
10.Garantir vigilancia e assisténcia permanente no puerpério.
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FLUXOS DA LINHA DE CUIDADO MATERNO-INFANTIL 03.

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NA LINHA DE CUIDADO

<L MATERNO-INFANTIL

A APS é a porta de entrada da linha de cuidado materno-infantil, sendo
responsavel por:
Acolhimento e Cadastro
o ldentificacdo de mulheres em idade fértil, gestantes e casais para
planejamento reprodutivo.
o Registro no e-SUS e entrega da caderneta da gestante.
Inicio do Pré-Natal e Ag¢oes Iniciais
o Captacdo precoce da gestante.
o Primeira consulta com anamnese, exame fisico e solicitagdo de exames
laboratoriais.
o Suplementagdo, vacinagdo e orientagdes sobre sinais de risco.
Acompanhamento Rotineiro
o Consultas de pré-natal conforme protocolo (minimo 7).
o Estratificagéo de risco gestacional (habitual, intermedidrio ou alto).
o Acbes complementares: grupos de gestantes, saude bucal e visitas
domiciliares.
Encaminhamentos e Regulacgéio
o Risco habitual = acompanhamento exclusivo na APS.
o Risco intermedidrio ou alto = encaminhamento & AAE ou hospital de
referéncia via SISREG.
Continuidade do Cuidado
o Vinculagd@o ao local de parto conforme risco.
o Acompanhamento no puerpério e puericultura, garantindo integragéo
com a rede.

’

TR THNIIY
# : B #
e N \—\-\n,... ~— \—\-\{8 - e N = N RS \—\-\A._.. (SO \—\-\no

g

e

Da

~-



oL CUIDADO MATERNO-INFANTIL

Agodes Iniciais
na APS

* Planejamento sexual e
reprodutivo: oferta de
métodos contraceptivos e
aconselhamento.

e Captacdo precoce da
gestante: teste rapido de
gravidez e inicio imediato do
pré-natal.

* Primeira consulta de pré-
natal: avaliagédo clinicq,
solicitagéio de exames,
suplementagdo, vacinagdo.

Acdes
complementares:
e Salde bucal da
gestante
e Atividades
educativas e
grupos de
gestantes
e Busca ativa e visita
domiciliar

 AMINHAMENTO DA GES».
_4CORDO COM A CLASSIFICAGAO DE RI>

PRE-NATAL
DE RISCO HABITUAL
PRE-NATAL
DE ALTO RISCO

Encaminhamentos
via APS

* Gestante de risco habitual —
permanece em
acompanhamento na prépria
UBS.

¢ Gestante derisco
intermedidrio ou alto —

£

FLUXO — ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NA LINHA DE

Entrada na
APS

Mulher em idade fértil,
gestante ou casal
busca a UBS de
referéncia.
Acolhimento pela
equipe de Squde da
Familia (eSF) e
registro no e-SUS.

Acompanhame
nto Rotineiro na
APS

» Consultas de pré-natal
conforme protocolo
(minimo 7).

 Estratificagéo de risco:
habitual, intermedidrio ou
alto.

¢ Encaminhamentos e
contrarreferéncias
conforme necessidade.

inhada & Atencé . .
Ambulatorial Especializada Continuidade do
(AAE) via SISREG. Cuidado

? 3 |
» Contrarreferéncia — retorno & b
APS para seguimento

compartilhado.

Vinculagdo ao hospital de
parto conforme risco e
macrorregido.
Acompanhamento no
puerpério e puericultura
apods alta hospitalar.
Registro e monitoramento
continuo no e-SUS.

i
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PROPEDEUTICA CLINICA OBSTETRICA

e (RECOMENDAGOES)

A propedéutica clinica obstétrica & fundamental para garantir seguranca a
gestante e ao bebé, permitindo diagndstico precoce, prevencdo de
complicagées e encaminhamento oportuno.
Primeira Consulta de Pré-Natal
o Acolhimento, anamnese detalhada e exame fisico completo.
o Exame ginecoldgico, se indicado.
o Solicitagdo de exames laboratoriais conforme quadro 1.
Consultas de Seguimento
o Aferic@o de pressdo arterial, peso e medida da altura uterina.
o Ausculta dos batimentos cardiacos fetais.
o Avaliagdo de edemas e sinais de risco.
o Revisdo de exames laboratoriais e de imagem.
Condutas Frente a Achados Clinicos
o Gestante sem intercorréncias — segue acompanhamento na APS.
o Sinais de risco identificados — encaminhamento imediato a AAE ou
hospital de referéncia.
Educagdo em Sadde e Continuidade do Cuidado
o Orientagdes sobre sinais de alerta e autocuidado.
o Envolvimento do parceiro no pré-natal.
o Registro em caderneta da gestante e e-SUS, com contrarreferéncia
quando necessdaria.



FLUXO - PROPEDEUTICA CLINICA OBSTETRICA

3.2 (RECOMENDAGOES)

JADE
;ICA DE
SAUDE

Primeira Consulta de Pré- Consultas de
Natal i 5 , Seguimento

e Acolhimento e anamnese Avaliagéo clinica e obstétrica em

detalhada: histéria clinica, todas as consultas:
obstétrica e social. o Medida da altura uterina
» Exame fisico completo: aferi¢do o Verificagdo de batimentos

de pressdo arterial, IMC, ausculta
cardiaca e respiratoria.

e Exame ginecolbgico e obstétrico
inicial: inspecdo.

e Solicitagdo dos exames
laboratoriais iniciais conforme
quadro 1.

cardiacos fetais (BCF)
o AferigGo da pressdo arterial
o Avaliagdo de edemas e sinais
de risco
Revisdo de exames laboratoriais e
de imagem conforme idade
gestacional
Registro de informagdes na
caderneta da gestante e no e-SUS
de maneira qualificada.

Condutas Frente a
Achados Clinicos
e Gestante sem intercorréncias —
mantém acompanhamento na APS
 Sinais de risco identificados por
exemplo:
o Hipertensdo
o Edema
o Sangramentos
o Dor intensa
o Alteragdes laboratoriais graves
— Encaminhamento imediato para AAE
ou maternidade de referéncia via
regulagéo

—~

Educacgdo em Sadde
Durante as Consultas

e Orientar sobre sinais de alerta
e quando procurar a unidade
HOSF. e Incentivar pré-natal do

MATERNID. parceiro

» Promover planejamento para o
parto e puerpério

Continuidade do Cuidado

e Garantir contrarreferéncia
em casos de atendimento
na AAE ou hospital

e Manter registro e
monitoramento no e-SUS

 Integrar informagdes ao
plano de parto e nascimento




FLUXOGRAMA: CONSULTA PRE-NATAL PELA EQUIPE DA APS

Inicio da Consulta de Pré-Natal
Preferencialmente até a 122 semana de gestacao.

|
Acolhimento da gestante

Anamnese completa
Exame fisico (geral e
obstétrico)

Verificacdo de sinais de alerta IMPORTANTE
- Apds o parto, realizar
ESTRATIFICACAO DE RISCO consulta puerperal e

Avaliacdo continua de fatores clinicos, acompanhar a crianca nas
obstétricos e socioambientais consultas de puericultura.
(em todas as consultas)

. )

Se risco habitual Se altorisco

| . o
Seguimento na Atencéo Priméaria a Risco Intermedidrio Encaminhamelnto para Pré-

Satde (APS) Natal de Alto Risco
-Consultas mensais até 28 semanas; _Ref .
-Consultas quinzenais de 28 a 36 Atendimento na Atencéo eterenciar para .
S— Priméria & Satide com apoio maternld‘ade'ou ambulatério
-Consultas semanais ap6s 36 semanas; =~ de equipe multiprofissional fjgaar:r?tirssacc::oe,sso o
(consultas intercaladas com médico e ou com apoio de ; fordncia:

enfermeiro) ambulatério pré-natal de Gt SElnel)
-Solicitac3o e avaliacdo de exames alto risco ~Seguir acompanhando na

APS conforme plano

laboratoriais; compartilhado.

-Vacinacéo, suplementacéo (ferro/acido
félico), orientacdes sobre parto e plano
de parto;

-Participacéo ativa do
acompanhante/parceiro.

Reavaliacdo Continua em

o Solicitar exames do 1°, 2° e 3° Todas as Consultas
trimestre; -Verificar evolucdo

» Realizar testes rapidos - IST; gestacional;

» Preencher caderneta da gestante; -Monitorar possiveis

» Classificacdo do estado nutricional; alterac®es no risco;

» Verificar aspectos psicoldgicos e a (Estratificacdo de Risco) a
necessidade de encaminhamento ao cada nova consulta.
psicélogo;

e Realizar agendamento para o
cuidado continuado;

» Atualizacdo da caderneta de vacina;

e Prescricdo de
medicacdes/suplementos
preconizadas.

e N N N = N

im

B W N R VD R s VN N e VD R s N N e N

b~ V.3
b~ ¥
b~ %]

Pl e N N N = N

v



3.2.1

QUADRO1: EXAMES SOLICITADOS NO PRE-NATAL

Tipagem Sanguinea (ABO e Rh)

'|0

Gestante Rh Negativo

Solicitar Coombs
Indireto
Coombs negativo:
Deve-se repeti-lo a
cada 4 semanas, a
partir da 24° semana.
Coombs positivo:
Deve-se referir a
gestante ao pré-natal
de alto risco.

Gestante Rh Positivo,
gestante sensibilizada

Manejo Pré Natal de
Risco habitual

Hemograma

1°,2%e 3°

Hemoglobina > 11g/dl
(Auséncia de anemia)

Suplementagédo de
ferro a partir da 207
semana: 1drdgea de

sulfato ferroso/dia

(200mg), que
corresponde a 40mg
de ferro elementar.
Recomenda-se ingerir
a medicacgéo
aproximadamente
30min antes das
refeicdes e
acompanhado de
Vitamina C (Laranja,
limao).

Hemoglobina entre 8-11
g/dl - VGM <80
(Anemia leve a
moderada).

Suplementagé&o de
ferro 03 drageas de
sulfato ferroso /dia
(200mg), que
corresponde a 120mg
de ferro elementar.

Hemoglobina <8 g/dI
(Anemia grave).

Se anemia grave,
encaminhar ao pré-
natal de alto risco.

Eletroforese de Hemoglobina

1°

Hb AA (padr&o normal)
Hb A com qualquer
variante (gestante sem
doenga falciforme).

N&o hé necessidade de
encaminhamento ou
orientagdes especiais.

continua




3.2.1 QUADRO 1: EXAMES SOLICITADOS NO PRE-NATAL

Investigar a
Hb AS (trago possi%)ilidode do Pai da
) crianga possuir o
falciforme) ) o
diagndstico do trago
Eletroforese de Hemoglobina 1° elsliomme.
Hb SS, Hb SC, Hb SB+
tal, Hb SBOtal ou Hb SD ||  Compartilhar com o
Punjab (doenca pré-natal de Alto Risco.
falciforme)
Realizar Teste de
Tolerancia Oral &
© <f92~mgn/cl|m I Glicose (TOTG) de 24
estagdo normd a 28 semanas de
gestagdo.
-Realizar
automonitoramento da
1020 ¢ 30 glicemia capilar;
Glicemia de Jejum (antes da Compartilhar com o

20? semana) pré-natal de Alto Risco.
Eiiie 92 6 125 gyl Obs.: A glicemia de

(Diabetes !V\ellifus jejum > 92 mg/dL
Gestacional) <126 mg/dL ¢
suficiente para

diagnosticar o DMG,

ndo sendo indicada a

realizagdo do TOTG,

pois o diagndstico j&

foi confirmado pelo

=126 mg/dl
(Diabetes Prévia)

exame inicial.

Um valor alterado
DMG.
Puerpério: Recomenda-
se realizar um novo
TOTG de 06 a 12

Teste de Tolerancia Oral & o J;";g‘0>m9:/$szﬁf;l semanas apds o parto
. = .
Glicose (TOTG) 75g (2h) > 153mg/dl (2h) para rea\{allcr seu
metabolismo da
glicose.
Define DM:

Jejum =126 mg/dL;
2h = 200 mg/ dL.

continua
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3.2.1 QUADRO 1:EXAMES SOLICITADOS NO PRE-NATAL

Apds o exame de
sorologia ser positivo é
necessdrio um segundo
teste Westem-blot (WB)

para confirmar o

diagndstico.
Exames: Sorologia e O profissional deve
Western-blot (WB) realizar a notificacao
compulséria SINAN e
encaminhar para
equipe de
atendimento

HTLV 1°

especializado
multiprofissional.

Realize sorologia no 1°
e 3° trimestre, no

Teste rapido para Sifilis (Teste momento do parto, em

1° e 3° TR negativo
9 caso de aborto,
exposi¢do de risco e

violéncia sexual.

Treponémico)

Iniciar o tratamento
independente do
resultado de outro
teste.

Coletar amostra para o
segundo exame (VDRL-
Teste ndo Treponémico
Teste rapido para Sifilis (Teste 5 TR positivo para acompanhamento

Treponémico) de titulagéio)

Caso o segundo exame
ndo for reagente:
realizar terceiro exame
FTA-Abs (teste
Treponémico com
metodologia diferente
do primeiro).

Repita o exame no 3°
trimestre, no momento
Sorologia para Sifilis (VDRL do parto, em caso de
d ~P . ( ) 1°e 3° VDRL Negativo P o
Teste ndo treponémico aborto, exposigdo de
risco e violéncia

sexual.

continua
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3.2.1

b
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QUADRO 1: EXAMES SOLICITADOS NO PRE-NATAL

Teste rapido diagndstico para
HIV

e 3°

TR positivo

Realize o
aconselhamento pds-
teste e compartilhe o

atendimento com o Pré
Natal de Alto Risco e
servigo de atengdio
especializada em
DST/Aids de

referéncia.

TR Negativo

Realize o
aconselhamento pds-
teste e repita a
sorologia no 3°
trimestre.

Sorologia para HIV

e 3°

Positivo

Realize o
aconselhamento pds-
teste e compartilhe o

atendimento com o Pré
Natal de Alto Risco e
servigo de atengdio
especializada em
DST/Aids de
referéncia.

Negativo

Realize o
aconselhamento pds-
teste e repita a
sorologia no 3°
trimestre.

Teste répido para Hepatite B ou
sorologia para hepatite B
(HbsAg)

'IO

Negativo

Orientagdes quanto
redugdo de riscos;
Avaliar situagdo vacinal
contra hepatite B.

Positivo

Notificar e compartilhar
o cuidado com o Pré-
natal de alto Risco.
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3.2.1
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QUADRO 1:EXAMES SOLICITADOS NO PRE-NATAL

-

Toxoplasmose, IgM e IgG

1°2°e 3°

(IgM e IgG n&o
reagentes) Gestantes
suscetiveis para T.
gondii

Orientar quanto ao
risco de adquirir
infec¢cdo aguda na
gestagdo; Evitar
contato com fezes de
gatos e alimentos mal
cozidos ou mal
higienizados.

Repetir a sorologia,
idealmente, todos os
trimestres para
detectar
precocemente uma
soroconversdo.

Sorologia IgG reagente
e IgM n&o reagente

(Compativel com
infecgdo pregressa
adquirida hd, pelo
menos, seis meses).

Se essa sorologia for
realizada tardiamente
na gestagdo, ndo é
possivel excluir uma
infeccdo aguda
ocorrida no inicio.

Sorologia IgM reagente
e IGG ndo reagente

Iniciar espiramicina
imediatamente e
repetir a sorologia em
duas a trés semanas;
Se a repeti¢do da
sorologia mantiver IgG
ndo reagente, trata-se
de falso-positivo de
IgM, recomenda-se
suspender a
espiramicina e conduzir

a gestante como
suscetivel;
Se ocorrer a
positivacdo de IgG,
estamos diante de uma
soroconversdo, ou seja,
confirma-se a infecgdio
aguda materna por T.
gondii. Independente
da idade gestacional,
deve ser mantida a
espiramicina e
encaminhada para o
servico de MEDICINA
FETAL.
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3.2.1 QUADRO 1:EXAMES SOLICITADOS NO PRE-NATAL

Em gestagdes = 16
semanas pode ser
realizada a troca para

o esquema triplice em
Sorologia IgM reagente 9 P

funcdo do diagnéstico
e IGG ndo reagente

da contaminagdo fetal
a ser realizado no
ambulatdrio de
medicina fetal.

Deve ser interpretada
como infec¢do aguda
com inicio imediato do
medicamento
(Espiramicina) e em
gestagdo menor ou
igual 16 semanas deve
ser solicitado o teste
de avidez de IGG, (se
possivel na mesma
amostra sanguinea que
detectou IgM e IgG);
Toxoplasmose, IgM e IgG 1°2°e 3° Caso o resultado do
teste seja AVIDEZ ALTA
em gestantes com IG
abaixo de 16 semanas
Sorologia IgM reagente descarta-se que a
e IGG reagente infecgdo tenha
ocorrido na gestagdo
em curso. Suspende-se
a espiramicina e a
gestante é mantida no
pré-natal de risco
habitual;

Se a AVIDEZ for
INTERMEDIARIA OU
BAIXA, considera-se

infecgdo aguda,

mantém-se a
espiramicina e
compartilha o
atendimento da
gestante com o servigo
de referéncia em
Medicina Fetal (HDMR).

continua
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3.2.1 QUADRO 1: EXAMES SOLICITADOS NO PRE-NATAL

“Tragos”: repita em 15
dias; caso se
mantenha, compartilhe
a gestante com pré-
natal de alto risco;
“Tragos” e hipertensdo

o e/ou edema: é

Proteinuria . )

necessdrio referir a
gestante ao pré-natal
de alto risco;

u . ", ;o
Macica”: é necessario
referir a gestante ao

pré- -natal de alto
risco.

Solicitar a urocultura e
antibiograma
Tratar a gestante para
infeccdo do trato
urinério (ITU)
empiricamente;

Urina tipo | 1° e 3° Solicitar o exame de
urina tipo | (sumario de
urina) apds o término
do tratamento;

Pidria/bacteridria/ Em caso de ITU de
leucocituria repetigdo ou refratdria
ao tratamento, é
necessdrio
compartilhar a
gestante ao pré-natal
de alto risco;
Caso haja suspeita de
pielonefrite (febre, dor
lombar e/ou Giordano
positivo) encaminhar a
gestante ao hospital de
referéncia .

Considerar risco de
o célculo renal, e referir
Cilindruria i
ao pré-natal de alto

risco.

continua
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3.2.1

QUADRO 1: EXAMES SOLICITADOS NO PRE-NATAL

Urina tipo |

1°e 3°

Considerar ITU e em
caso de pilria proceda
da mesma forma como

foi apresentada no

item anterior.
Hematuria
Hematuria isolada, uma
vez que tenha sido

excluido sangramento

genital, é necessdrio
referir a gestante para
consulta especializada.

Urocultura

1°e 3°

Cultura positiva Tratar ITU e
(>100.000 col/ml) acompanhar com
uroculturas mensais.

Citopatolégico do colo uterino

‘IO

Coletar o exame, caso o ultimo resultado tenha
mais de um ano, preferencialmente na primeira
avaliag&o/consulta do pré-natal, mas pode ser
colhido em qualquer periodo da gestagdo;
Se forem identificadas alteragdes, prosseguir
com a propedéutica;

Caso haja confirmagdo de lesdo cancerigena,
avaliar tratamento com equipe
oncolégica/Ginecologista e pré- natal de alto
risco.

Ultrassonografia Obstétrica

‘IO

Solicitar na primeira consulta de pré-natal;

Doenga de Chagas

Em qualquer
trimestre

Dois testes soroldgicos anti- T cruzi para doenga
de Chagas, (ELISA/IFI/HAI) para gestantes
procedentes ou residentes em drea endémica
para doenga de chagas;
Confirmada a Infecgéo por T. Cruzi, avaliar
comprometimento da gestante (avaliagéo
clinica e ECG);

Compartilhar com o Pré-natal de Alto Risco.
No momento do parto: Investigar infec¢ao por
T. cruzi no recém nascido.

continua
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3.2.1

EXAMES SOLICITADOS NO PRE-NATAL

Maldria

Em qualquer
trimestre

Gota espessa ou Teste de Diagndstico Rapido
para maldria para gestantes sintomaticas, a
qualquer trimestre.

Iniciar tratamento de acordo com o preconizado

pelo MS;
Compartilhar com o Pré-natal de Alto Risco.

Fonte: Brasil, 2022; Brasil, 2015.
Fonte: Consenso Brasileiro em Doen¢a de Chagas, 2015.
Fonte: Nota Técnica N° 84/2021-CGZV/DEIDT/SVS/MS.

3.2.2

QUADRO 2: SUPLEMENTA(}AO VITAMINICA

RECOMENDADA NA GESTAGCAO E NO PUERPERIO

Sulfato Ferroso

40mg/dia de ferro elementar
(200 mg de sulfato ferroso);
Ingerir 30 minutos antes das
refei¢des, preferencialmente
com suco de frutas citricas
(lim&o, laranja, etc.)

Ingerir diariamente na
gestagdio e até 3
meses pds-parto

(puerpério).

Médico e Enfermeiro

Acido Félico

400pg (0,4 mg/dia)

Ingerir diariamente
pelo menos 2 meses
antes do periodo que
planeja engravidar e
até a 12° semana de
gestagdo.

Médico e Enfermeiro

Carbonato de cdlcio

1.250 mg (500 mg de célcio);

Ingerir junto com as refeigdes

para melhor absor¢do (evitar o

uso concomitante com o
ferro).

Ingerir dois (2)
comprimidos de
carbonato de cdlcio ao
dia, equivalente a 1.000

mg de célcio
elementar, para todas
as gestantes, com
inicio na 12? semana
de gestacao até o

momento do parto.

Médico, Enfermeiro e
Nutricionista

Fonte: Brasil, 2015, Brasil, 2024.
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3.23 | QUADRO 3: ESQUEMA VACINAL NA GESTAGAO

Iniciar ou completar 3 doses,

Hepatite B
patt de acordo com histérico A qualquer momento da gestagdo.
HB - recombinante ol
vacina
Iniciar ou completar o A qualquer momento da gestagdo.
Difteria e Tétano (dT) esquema, de acordo o Atentar para a indicac@o da dTpa a
histérico vacinal partir da 20 ? semana gestacional.
Difteria, Tétano e
Pertussis (acelular) * Uma dose, a cada gestagé&o A partir da 20 semana gestacional.

(dTpa)

Em qualquer idade gestacional para
Influenza Uma dose, a cada gestagdo todas as gestantes e puérperas (até
42 dias apds o parto).

Em qualquer idade gestacional para
Covid - 19 Avaliar histérico vacinal todas as gestantes e mulheres no
puerpério (até 42 dias apds o parto).

E recomendada entre 24° e 36°

VSRAeB Ui o q ool semanas de gestagdo, sendo
ma aose, a cada gestacao
(recombinante) gesias idealmente aplicada entre 32 e 36
semanas.

Fonte: Brasil,2022, Brasil, 2025.
Obs: Para as gestantes que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante a gestacdo,
administrar uma dose de dTpa no puerpério, 0 mais precocemente possivel, até 42 dias pés-parto.




3.3 PLANO DE PARTO

O plano de parto € um instrumento de autonomia da gestante, construido
durante o pré-natal, que organiza as preferéncias para o parto e nascimento,
fortalecendo o protagonismo da mulher e a humanizagdo da assisténcia.
Elaboracéo do Plano de Parto
e Construido durante o pré-natal na APS, com participagdo da gestante g, se
desejado, do parceiro/familia.
¢ Registro das preferéncias da gestante, incluindo:
o Posi¢cd@o para o parto
o Presencga de acompanhante
o Métodos de alivio da dor
o Cuidados com o recém-nascido (contato pele a pele, aleitamento
precoce)
Discusséo e Atualizagéo
¢ Revisado em consultas subsequentes de pré-natal.
e Orientacdo sobre direitos da gestante e boas praticas de parto.
e Vinculogdo da gestante & maternidade de referéncia para garantir a
execucdo do plano.
Aplicag¢do na Maternidade
e O plano acompanha a gestante no momento do parto.
e A equipe hospitalar deve respeitar e registrar a aplicagéo do plano, exceto
em situacdes de urgéncia ou risco a saude.
Continuidade do Cuidado
e Apbs o parto, o plano serve como referéncia para o puerpério e cuidados
com o RN.
e Registro em prontudrio e no e-SUS, garantindo integragdo com a linha de
cuidado.




3.3 FLUXO - PLANO DE PARTO

? Inlcw da Construgéo

do Plano de Parto

¢ Deve ser iniciado ainda no pré-
natal, preferencialmente a partir
do segundo trimestre.

e Discuss@o ha APS com
enfermeiro(a) e/ou médico da eSF.

e Envolvimento da gestante e do
acompanhante/parceiro para
decis6es compartilhadas.

Conteudos do Plano de Parto

Preferéncias da gestante para:

o Local e condigdes do parto
(normal, cesariana se necessdrio)

o Presenga de acompanhante

o Métodos néo farmacolbgicos para
alivio da dor
o Contato pele a pele e inicio da e

amamentagdo waren. Vinculagéio ao Local de Parto
* Registro das intercorréncias e / ¢ |dentificag@o da maternidade de
necessidades especiais a

i ) 3 referéncia conforme risco
¢ Assinatura da gestante e insergéo na | gestacional e macrorregido:
caderneta y

o Risco habitual = maternidade
local pactuada

o Alto risco — hospital de
referéncia (Dona Regina ou

_ANO DE PAK. Dom Orione)

. ~ . ~ E o Agendamento da visita guiada
Atualizacdo e Validagdo do L l-‘ & maternidade para

Plano o a' familiarizagé&o com a equipe e

. HANTE o ambiente
e Revisdo do plano nas consultas

finais do pré-natal Eﬂifé%o < A
¢ Entrega de cépia para a
gestante e para a maternidade
de referéncia
¢ Registro no prontudrio e e-SUS
para acesso répido pela equipe
assistencial

METODOS PARA )
40 nA re

No Momento do Parto

O plano de parto acompanha a
gestante até a maternidade
Equipe acolhe e respeita as
preferéncias registradas, salvo
situagées de risco ou emergéncia
Apoio ao acompanhante e
registro de adesdo ao plano
Pés-Parto e Avaliagéo
¢ Revis@o do cumprimento do
plano durante o puerpério
¢ Incorporagdo de aprendizados
para futuras gestagdes
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3.4 PRE-NATAL DO PARCEIRO

GUIA DO PRE-NATAL DO PARCEIRO
PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

O pré-natal do parceiro € uma estratégia de inclusdo do homem no cuidado
materno-infantil, promovendo salde integral, corresponsabilizacéo e
fortalecimento do vinculo familiar.
Captacdo do Parceiro
e Convite realizado na APS durante o pré-natal da gestante.
e Registro no e-SUS para acompanhamento de saude (cédigo
SIGTAP:03.01.0.1023-4).
e Acolhimento e escuta ativa, incentivando a participagcdo em todo o
processo gestacional.
Avadliagdo Clinica e Exames
e Consulta inicial com anamnese e avaliagdo de fatores de risco
(hipertensdo, diabetes, infecgoes).
e Solicitagcdo de exames, como:
o Testes répidos para ISTs (HIV, Sifilis, Hepatites)
o Glicemia de jejum e exames laboratoriais bdsicos, conforme avaliagdo
clinica.
Acdes de Promocdo e Prevengéo
e Atualizacdo vacinal do parceiro (Influenza, dTpa e conforme calenddrio do
PNI).
e Orientagdes sobre saude sexual e reprodutiva.
e Envolvimento em atividades educativas e grupos de gestantes.
Incentivo a Participagéo no Parto e Puerpério
e Orientagdo sobre presenga como acompanhante durante o parto.
e Envolvimento nos cuidados com o bebé e no puerpério da puérpera.
e Promocdo do vinculo afetivo com o recém-nascido desde os primeiros
dias de vida.
Continuidade do Cuidado
e Acompanhamento do parceiro pela APS como usudrio do SUS, com:
o Monitoramento de condi¢des crénicas
o Incentivo a hdbitos sauddaveis
o Inclus@o em acgdes de salde do homem
Esse fluxo fortalece a participagdo do parceiro, promove responsabilidade

compartilhada no cuidado familiar e contribui para reduzir riscos materno-
infantis.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pre_natal_profissionais_saude_1ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pre_natal_profissionais_saude_1ed.pdf

3.4 FLUXO - PRE-NATAL DO PARCEIRO

\ B

Identificagdo do

Parceiro na APS

¢ Realizada durante a primeira
consulta de pré-natal da
gestante.

e Convite formal ao parceiro

para participar do pré-natal. PRE NATAL
e Aferigdo de sinais vitais

DO PARCEIRO
¢ Registro no e-SUS como
participante do pré-natal do
parceiro (cédigo
SIGTAP:03.01.0.1023-4).
¢ Investigagdo de fatores de risco

Solicitagdo de exames:
e HIV, Sifilis, Hepatite B
e Glicemia de jejum

Primeira Consulta

do Parceiro
e Acolhimento e cadastro na UBS.
Avaliagéio clinica inicial:
e Anamnese

Acodes de Educacéo e ‘

preven?ao e Outros exames conforme
e Orientacdo sobre ISTs e protocolo local
prevencdo

¢ Importéncia da paternidade
ativa no pré-natal e puerpério

¢ Incentivo & vacinagdo do
parceiro (influenza, dT, hepatite
B)

"

Integracdio ao
Cuidado da Gestante
¢ Participagdo em consultas e

atividades educativas
e Apoio ao cumprimento do

plano de parto e puerpério
¢ Envolvimento no cuidado do
bebé desde o nascimento

Seguimento do Parcelro
e Retorno para avaliagdo dos exames
orientagdes finais
e Registro de todas as agdes no e-SUS
e Encaminhamentos quando
necessdarios (ex. IST positiva —

tratamento do casal)
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FLUXOGRAMA: PRE-NATAL DO PARCEIRO NA UBS

Gestante procura a UBS
Acolhimento humanizado da
gestante e identificacdo de

parceiro(a)

CONSULTA DE PRE-NATAL
DO PARCEIRO

12 CONSULTA

Seguir para
acolhimento conjunto

Acolhimento e vinculo com
equipe multiprofissional

Registro no e-SUS APS
como “Consulta pré-natal
do parceiro”

Anamnese, exame
fisico e testes rapidos
o HIV
o Sifilis
e HepatitesBe C

Solicitacdo de exames
laboratoriais de rotina

Avaliacdo e
atualizacao vacinal

22 CONSULTA

|

— Devolutiva dos
exames

— Encaminhamentos se
necessario

— Reforgo do vinculo
comaUBSe
continuidade do
cuidado

]

ETAPAS
COMPLEMENTARES

Participacdo nas consultas
de pré-natal da gestante
Participacdo em grupos
educativos e acoes
coletivas

Registro de todos os
atendimentos no prontuario
Encaminhamentos a
especialistas, se indicado

Aconselhamento sobre:

e Autocuidado

¢ Exercicio da paternidade
¢ Acompanhamento da

gestante

e Prevencédo de ISTs

e Direitos do acompanhante
(Lei 11.108/2005) e (Lei n°
14.737, de 27 de novembro

de 2023)
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3.5 PRE-NATAL ODONTOLOGICO

Cartilha de Satide
Bucal da Gestante

O pré-natal odontolégico integra a linha de cuidado materno-infantil e tem como
objetivo promover sadde bucal, prevenir infecgbes e reduzir riscos obstétricos,
garantindo seguranga para a gestante e o bebé.
Captacdo e Acolhimento da Gestante
e Encaminhamento pela equipe da APS para avaliagdo odontolbgica.
e Acolhimento humanizado, esclarecendo a importdncia do cuidado bucal na
gestacdo.
» Registro da gestante no e-SUS e na ficha odontoldgica.
Avaliagédo Odontolégica Inicial
e Anamnese e exame clinico completo da cavidade oral.
¢ Identificacdo de sinais de inflamacgdo, cdries e doengas periodontais.
» Definigdo do risco odontologico e planejamento do cuidado.
Procedimentos Permitidos Durante a Gestagdo
« Profilaxia e raspagem supragengival (higienizagéo)
e Tratamento de cdries e extragdes simples, quando necessdario
e Uso seguro de anestésicos e medicamentos compativeis com a gestagdo
e Orientagdo sobre higiene oral e alimentagdo saudavel
Educacgdo em Sadde Bucal
¢ Instrugdes de escovacdo e uso do fio dental
e Orientagdes sobre prevengdo de doengas periodontais
e Reforgco do impacto da sadde bucal na prevengdo de parto prematuro e baixo
peso ao nascer
Continuidade do Cuidado e Integragdo com a APS
e Retornos programados ou em caso de necessidade.
e Registro das condutas na caderneta da gestante e prontudrio odontologico.
e Contrarreferéncia @ equipe da APS para acompanhamento integrado ao pré-
natal.
Para o atendimento odontolégico da gestante de alto risco, recomenda-se fazer
avaliagdo em conjunto entre cirurgido-dentista e médico de referéncia da gestante e,
solicitar exames especificos para garantir o atendimento seguro. O profissional
poderd acionar os profissionais do Centro Especializado Odontolégico (CEO)
matricialmente ou consulta conjunta, caso identificada a necessidade de cuidado
especializado, realizar o encaminhamento para o CEO.
Esse fluxo garante que o cuidado odontolégico seja parte essencial do pré-natal,
reduzindo riscos para mde e bebé e promovendo saude bucal preventiva e
educativa.

LE i


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2022/cartilha-a-saude-bucal-da-gestante.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2022/cartilha-a-saude-bucal-da-gestante.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2022/cartilha-a-saude-bucal-da-gestante.pdf

3.5 FLUXO - PRE-NATAL ODONTOLOGICO

Identificagdo da

\ Gestante na APS
¢ Gestante é identificada e

acolhida durante as consultas
de pré-natal.

¢ Encaminhamento automatico
para avaliagdo odontoloégica
na prépria UBS ou unidade de
referéncia.

Primeira Consulta
Odontologica Intervengdes no Pré-

Natal Odontolégico

¢ Avaliagdo clinica inicial:
inspegdo da cavidade oral e Orientagdo em salide bucal:
gengivas. « Higienizagdo correta

e Classificagdo de risco bucal: LAUDE BUCA.  Uso de escova, fio dental e

presenca de cdries, Y fldor

gengivites ou lesdes. r .ja » Alimentagéo saudavel
* Registro na caderneta da e Tratamento odontolégico
gestante e no e-SUS. seguro durante a gestacdo,
i incluindo:
T « Profilaxia e raspagem

e Restauragdes simples
e Tratamento de urgéncias
Encaminhamento para

Acompanhamento e : S servigo especializado, em
caso de gestantes de alto
Retornos risco ao CEO se necessdrio.

/
: l 7
e Retorno programado para E

gestantes com risco bucal
identificado.

. Or(zntgqézargforgados sob~re Continuidade do
cuidados didrios e prevengdo. .

« Contrarreferéncia & equipe de m Cuidado
pré-natal para registro do * Apbs o parto, incentivo ao

atendimento odontolégico. cuidado bucal da mde e
do bebé,

e Orientagdes sobre higiene
oral do recém-nascido e
prevengdo da cdrie
precoce.
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3.6 ESTRATIFICAGAO DE RISCO NA GESTAGCAO

A estratificagcdo de risco na gestagcdo permite identificar precocemente
gestantes com maior vulnerabilidade, garantindo encaminhamento e
acompanhamento adequado na rede de atengdo d satde materno-infantil.
Avaliacao Inicial
¢ Realizada na primeira consulta de pré-natal na APS.
e Considera historico clinico, obstétrico e social da gestante.
e Primeira classificagéo do risco:
o Risco habitual
o Risco intermedidrio
o Altorisco
Critérios de Estratificagdo
¢ Clinicos: hipertenséo, diabetes, cardiopatias, infecgdes.
e Obstétricos: gestagdes mdltiplas, histérico de prematuridade, abortos de
repeticdo, cesdreas anteriores.
e Sociais: gestante adolescente, situagdo de ruag, vulnerabilidade social.
e Exames laboratoriais e de imagem complementam a avaliagdo.
Condutas Conforme o Risco
¢ Risco habitual = acompanhamento integral na APS.
e Risco intermedidrio = seguimento compartilhado entre APS e AAE.
e Alto risco = acompanhamento compartilhado com APS e AAE ou hospital
de referéncia.
Registro e Monitoramento
e Registro da classificagdo no e-SUS e caderneta da gestante.
e Reavaliagdo do risco a cada consulta de pré-natal ou diante de alteragdes
clinicas.
e Encaminhamentos e contrarreferéncias sempre documentados para
garantir continuidade do cuidado.
Integragdo com a Rede de Atengdo a Saude
e Estratificagdo correta organiza o fluxo materno-infantil, evitando atrasos no
cuidado.
e Permite planejomento do parto conforme risco gestacional e reduz
morbimortalidade materna e perinatal.

Esse fluxo garante seguranga, prevencdo e continuidade do cuidado,
fortalecendo a linha de cuidado materno-infantil.
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Classificagéo do Risco

Gestacional
Risco Habitual:

Gestante sem intercorréncias
clinicas ou obstétricas.
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FLUXO — ESTRATIFICAGAO DE RISCO NA GESTAGCAO

A Avaliagdo Inicial

<

RISCO
HABITUAL

MEDIO
RISCO

Seguimento na APS, com consulto: T

mensais até 28 semanas,
quinzenais até 36 semanas e
semanais até o parto.

Risco Intermediario:

Gestante com fatores que exigem
avaliagdo multiprofissional, mas

sem risco iminente.

Devem ter acompanhamento cornr
a Atencdo Primaria & Satde com
apoio de equipe multiprofissional
ou com apoio de ambulatério pré-

natal de alto risco
Alto Risco:

Gestante com condic¢do clinica ou
obstétrica grave (ex.: hipertensao,

diabetes, songromento).

Encaminhamento imediato para
servigo especializado ou hospital

de referéncia, via SISREG ou

transporte sanitdrio e seguimento

compartilhado do cuidado com a

APS.

I
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REAVALIACAO

DA CLASSIFICACAO
DE RISC

ha APS

Identificagéo da gestante
durante a primeira consulta.
Anamnese completa: historia
clinica, obstétrica e social.
Exames clinicos e laboratoriais
iniciais: PA, IMC, hemograma,
tipagem sanguineq,
sorologias.

Registro da gestante no e-SUS
e caderneta da gestante.

Condutas e
Encaminhamentos

Risco Habitual:
acompanhamento na APS.
Risco Intermediario e Alto:
acompanhamento conjunto
APS + AAE e/ou hospital.
Vinculagéo ao local de parto
conforme estratificagéo:
Risco habitual = maternidade
local pactuada.

Alto risco — hospital de
referéncia (Dona Regina ou
Dom Orione).

Risco

Reavalia¢do Continua do

Avaliagdo do risco em todas as

consultas de pré-natal.

Mudanca de categoria de risco

— novo fluxo de
encaminhamento.
Registro de toda

movimentagdo clinica no e-SUS

e na caderneta da gestante.
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3.6 QUADRO 4. ESTRATIFICAGCAO DE RISCO GESTACIONAL

ESTRATIFICAGAO DE RISCO

RISCO INTERMEDIARIO

-Ateng&o Primdria a

Saude com apoio da

Local preferencial de
acompanhamento

equipe multiprofissional
ou com apoio de
ambulatdrio pré-natal
de alto risco.

-ldade menor que 15
anos ou maior que 35
anos;
-Condigdes de
trabalho desfavoraveis:
esforco fisico
excessivo, carga
hordria extensa,
exposi¢do a agentes
fisicos, quimicos e
bioldgicos nocivos,
niveis altos de estresse;
-Indicios ou ocorréncia
de violéncia doméstica
ou de género;
-Situagé&o conjugal
insegura;
-Insuficiéncia de apoio
familiar;
-Capacidade de
autocuidado
insuficiente;

-N&o aceitagdo da
gestagdo;
-Baixa escolaridade (<
5 anos de estudo);
-Uso de medicamentos
teratogénicos;
-Altura menor que 1,45
m;

-IMC <18,5 ou 30 kg/m?
a 39 kg/m?;
-Transtorno depressivo
ou de ansiedade leve.

Caracteristicas individuais e
condi¢des
sociodemogrdficas.

continua
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3.6 QUADRO 4. ESTRATIFICAGAO DE RISCO GESTACIONAL

-Uso ocasional de
drogas e ilicitas;

-Etilismo sem
indicativo de
dependéncia;
-Tabagismo com baixo
grau de dependéncia;
-Gestante em situagdo
de rua ou em
comunidades
indigenas, quilombolas
ou migrantes;
-Gestante negra (cor
de pele preta ou
parda);
-Outras condigdes de
saude de menor
complexidade.

Caracteristicas individuais e
condigdes
sociodemogréficas.

-Abortos precoces (até
12 semanas) em
gestagdes anteriores
(até 2 abortos
consecutivos);
-Histérico de pré-
eclémpsia grave ou
eclampsia em
gestagdio anterior;
-Insuficiéncia istmo-
cervical;
-Alterag&es no
crescimento
intrauterino (restrig&io
de crescimento fetal e
macrossomia);
-Malformagdo fetal;
-Multiparidade (5 ou
mais partos);
-Diabetes gestacional;
-Sindromes
hemorrdgicas ou
hipertensivas sem
critérios de gravidade;
- Infertilidade.
-Cesdreas prévias (2
ou mais).
-Intervalo interpartal <
2 anos.

Histéria reprodutiva anterior

continua
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3.6 QUADRO 4. ESTRATIFICAGAO DE RISCO GESTACIONAL

\ e e

-Depressdio e
ansiedade leves sem
necessidade de
tratamento
medicamentoso;
-Asma controlada sem
uso de medicamento
continuo;
-Hipotireoidismo
subclinico
diagnosticado na
gestagdo.

Condig8es clinicas prévias &
gestagdo

continua
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3.6 QUADRO 4. ESTRATIFICAGAO DE RISCO GESTACIONAL

| [FRBSHEIA w0 e | IGREESI]

-Gestagdo resultante
de estupro;
-Gestag&o gemelar
dicoriénica-
diamnidtica;
-Diabetes gestacional
controlada sem
medicagdo e sem
repercussdo fetal;
-Hipertensdo
gestacional ou pré-
eclédmpsia sem sinal de
gravidade materno-
fetal;
-Infecg&o urindria (até
2 ocorréncias) ou 1

episédio de
. - ielonefrite;
Intercorréncias clinicas / P :
o 5 -Ganho de peso
obstétricas na gestagdo inadequado
atual (insuficiente ou
excessivo);

-Doengas infecciosas:
-Sifilis (exceto sifilis
tercidria ou resistente
ao tratamento com
penicilina benzatina e
achados ecogréficos
suspeitos de sifilis
congénita);
-Toxoplasmose aguda
sem repercussdo fetal;
-Herpes simples;

- Suspeita ou
confirmagéo de
dengue, virus zica ou
chikungunya (quadro
febril exantematico);

continua
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3.6 QUADRO 4. ESTRATIFICAGAO DE RISCO GESTACIONAL

-Restri¢do de
crescimento fetal

suspeita.

-Feto acima do

percentil 90%.

-Anemia leve a
moderada

(hemoglobina entre 9

g/dle 1l g/dl).

Fonte: Ministério da Saude. Manual de Gestagdo de Alto Risco, 2022.
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3.7 PRINCIPAIS COMORBIDADES NA GESTAGAO

O reconhecimento e manejo das principais comorbidades na gestagcdo sdo
fundamentais para reduzir riscos maternos e perinatais, garantindo
encaminhamento e monitoramento adequados.
Identificagéo e Avaliagédo Inicial
¢ Realizada na primeira consulta de pré-natal na APS.
e Anamnese detalhada sobre histérico pessoal e familiar.
e Exames laboratoriais e de imagem para rastreio precoce de condi¢des clinicas.
Principais Comorbidades da Gestagéio
e Hipertensdo arterial e pré-eclédmpsia
e Diabetes mellitus gestacional
e Anemia
¢ Infecgdes do trato urindrio e ISTs
¢ Obesidade ou desnutricdo
e Doencgas crénicas preexistentes: cardiopatias, doengas autoimunes, renais e
tireoidianas
Condutas na APS
¢ Risco habitual = monitoramento clinico e laboratorial conforme protocolos.
e Sinais de alerta ou risco elevado —
o Encaminhar a AAE ou hospital de referéncia via regulagéo
o Avaliar necessidade de internagdo ou exames de urgéncia
Acompanhamento e Continuidade do Cuidado
¢ Reavaliagdo clinica em todas as consultas de pré-natal
e Acompanhamento multiprofissional, quando necessario
¢ Registro no e-SUS e caderneta da gestante
e Encaminhamentos e contrarreferéncias garantindo integragdo da linha de
cuidado
Impacto na Linha de Cuidado
e Deteccdo precoce e manejo adequado reduzem riscos de:
o Prematuridade
o Mortalidade materna e perinatal
o Complicagdes cronicas para mde e bebé

Esse fluxo organiza o cuidado das gestantes com comorbidades, garantindo
diagnoéstico precoce, tratamento oportuno e integragdo entre APS, AAE e hospitais
de referéncia.
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3.7

FLUXO - PRINCIPAIS COMORBIDADES NA GESTAGAO

&

IDENTIFICAGAO
DA COMORBIDADE

r
QW

9

ENCAMINHAMENTOS
E ACOMPANHAM ENTOS

Condutas Imediatas 4
na APS

e Risco Habitual com

comorbidade controlada —
seguimento na APS com reforgo
de orientagodes.

e Comorbidade que exige

~ n.-.u.—\_

Ao 4 N = N

avaliagdo especializada —

o Solicitagéo de exames
complementares

o Encaminhamento a AAE
(ambulatério
especializado)

Seguimento
Pos-Parto

e Reavaliagdo clinica no
puerpério

¢ Acompanhamento continuo da
comorbidade na APS ou
especialista

¢ Educagdo em saude e
planejamento reprodutivo para
gestacgodes futuras

w& : >
) a
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Identificagdo da

Comorbidade na APS

Durante a anamnese e exame clinico,
avaliar presenca ou risco de:
¢ Hipertensdo e Pré-eclémpsia
¢ Diabetes Mellitus Gestacional
» Infecgbes sexualmente
transmissiveis (ISTs)
« Infeccdo do trato urindrio (ITU)
¢ Anemia
¢ Obesidade ou desnutricdo
e Doencas crénicas pré-existentes
(cardiopatias, nefropatias, asma,
epilepsia)

Registro do achado clinico ou

laboratorial na caderneta da
gestante e no e-SUS.

7

ENCAMINHAMENTO
PARA ATENCAO
ESPECIALIZADA

ALTO RISCO

Sy

VINCULAGAO DA
GESTANTE AQ
LOCAL DO PARTO

=

v -

]
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REAVALIACAO
NO POS-PARTO
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Encaminhamento e
Acompanhamento

¢ Risco Intermedidrio ou Alto —
encaminhamento via SISREG .
¢ Definig@o de plano terapéutico
conjunto entre APS e
especialista.
o Monitoramento peridédico
da evolugdo clinica e
laboratorial.

Vinculagéo ao
Local de Parto

e Avaliar local de parto
conforme comorbidade:

¢ Risco habitual com
comorbidade controlada —

maternidade local pactuada

¢ Alto risco — hospital de
referéncia (Dona Regina ou
Dom Orione)
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FLUXOGRAMA: Orientacgdes e Condutas a
Gestante com Sindrome Hipertensiva

Manual de Gestagdo
de Alto Risco

:_ o]

é ﬂfl_lexH

Recomendagges Assistenciais
para Prevencao, Diagndstico e
Tratamento da Hemorragia
Obstétrica

Identificacdo do Tipo de
Hipertensao
(Atencao a Histéria Clinica)

-PA elevada antes da 20? semana —
Hipertensao cronica
-PA elevada apés 20 semanas sem
proteinuria = Hipertensao gestacional
-PA elevada + proteintria = 300mg/24h
(ou fita = +1) — Pré-eclampsia
-Pré-eclampsia + convulsées — Eclampsia
-PA = 160/110 mmHg + sinais de
gravidade (cefaleia, epigastralgia, visdo
turva) — Pré-eclampsia grave

Encaminhamento para pré-
natal de alto risco

Qualquer uma das condicdes

abaixo estiver presente:

e PA = 160x110 mmHg

¢ Proteindria positiva

e Presenca de sinais de
gravidade ou complicagées

e Eclampsia (emergéncia:
encaminhar imediatamente)

APS deve manter seguimento
compartilhado com o pré-natal de
alto risco.

ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADA

Verificacao da
Presséo Arterial
em Toda Consulta
de Pré-Natal

Considerar alterada se:
PAS = 140 mmHg e/ou
PAD = 90 mmHg
-Considerar elevacéo
= 30 mmHg (PAS) ou = 15
mmHg (PAD) em relagéo ao
inicio da gestacao

OBSERVACOES
e O controle adequado da
pressdo € crucial para
evitar evolugdo para pré-

eclampsia grave e
eclampsia.
e A vigilancia e o)

encaminhamento precoce
salvam vidas maternas e
fetais.

DIAGNOSTICO PRECOCE E SEGUIMENTO DE
PE SEM SINAIS DE GRAVIDADE

ﬁento relativo dos nivei

pressoéricos como, por
exemplo, o incremento
de 30 mmHg na pressao
arterial sistélica (PAS) e 15
mmHg na pressao
arterial diastélica (PAD)

Conduta Imediata na Atencéo
Basica

o Afastar da gestante fatores de

estresse.
e Avaliar sinais de alarme
(cefaleia intensa, dor

epigastrica, alteracdes visuais,
edema acentuado, ganho de
peso subito, convulsdes).

¢ Solicitar exames:

e Proteindria (urina tipo | ou fita
reagente)

¢ Hemograma

e TGO/TGP, creatinina, DHL

¢ Perfil pressoérico seriado

Condutas na Atengéo Primaria
se sem sinais de gravidade

e Reforcar repouso relativo,
hidratacao e dieta adequada.

e Monitorar PA com maior
frequéncia (duas vezes por
semana ou mais).

+ Avaliar edema e ganho de peso.

e Orientar sinais de alerta para
busca imediata de atendimento.

o Garantir seguimento com
especialista.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34879/9788579671241-por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34879/9788579671241-por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34879/9788579671241-por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34879/9788579671241-por.pdf?sequence=1&isAllowed=y

FLUXOGRAMA: Orientacgdes e Condutas na Investigagéo do
Diabetes Gestacional

Primeira Consulta de Pré-Natal
Solicitar glicemia de jejum para todas as gestantes,
independentemente do IMC ou histérico.

Resultado da Glicemia de Jejum
Inicial

( )

/— Glicemia < 92 mg/dL Glicemia 92 e 125 mg/dL Glicemia = 126 mg/dL

Considerar como
normal nesta fase Diagnéstico de
(orientagdes dietéticas diabetes gestacional
e atividade fisica

apropriada). k )
Realizar teste oral de Y

tolerancia a glicose

(TOTG) com 75¢g de

glicose entre 24 e 28
semanas de gestacao

Diagnéstico de
diabetes pré-
gestacional

Diagnosticado DMG ou DM pré-gestacional

Interpretacdo do TOTG Condutas na atengéo primaria para DMG
(Curva Glicémica) Diagnosticado (sem complicacées)
Realizado com 3 e Encaminhar pré-natal de alto risco;

dosagens o Reforcar orientagcdes sobre

alimentacao balanceada e pratica de
atividade fisica leve;

¢ Monitorar glicemia conforme
prescricéo;

e Garantir acompanhamento

Diagnéstico de DMG se . S -
multiprofissional compartilhado.

qualquer UM dos valores abaixo
for atingido ou ultrapassado

Jejum = 92 mg/dL

1h apés ingestdo = 180 mg/dL
2h apés ingestao = 153 mg/dL

a

-y

e N . e N N N = VLD

& 2RL& 8% S8&& 28L& s&&&
BLLLE ““n{ﬁ 8N |



FLUXOGRAMA : Investigagdo da Toxoplasmose ha Gestagéio

Primeira Consulta de Pré-Natal -
Solicitar Sorologia IgG e IgM para
Toxoplasmose

Interpretacdo
Inicial dos Resultados

IgM negativo / IgG negativo  IgG positivo / IgM negativo  IgM positivo / IgG negativo  IgG positivo / IgM positivo

Gestante suscetivel a Imunidade prévia (infeccdo  Possivel infeccéo recente  Sugere infeccdo aguda ou
infeccado passada) ou ativa falso positivo

Orientar medidas Nao ha necessidade de Solicitar avidez do IgG REPETIR SOROLOGIA EM 3

preventivas novo exame # Condutas: SEMANAS
Repetir sorologia a E3 Seguir pré-natal e Alta avidez — infeccdo -Se houver soroconversao
cada trimestre e no parto habitual na APS ante.rior :E\ geftf(;éc;:s de lgG — ir;fecgéo
o ot seguir pré-natal na recente;
* ST E T A e Baixa ou indeterminada -Encaminhar para
avidez — suspeita de MEDICINA FETAL (alto
infeccao recente risco), notificar, iniciar
) [3 Encaminhar para tratamento, solicitar
MEDICINA FETAL, exames fetais
notificar, iniciar -Se persistir IgG negativo
tratamento com — possivel falso positivo
espiramicina — avaliar em conjunto com
MEDICINA FETAL.

CONDUTAS COMPLEMENTARES

Se confirmado caso recente de toxoplasmose: PREVENCAO
Notificar ao SINAN -Evitar carnes malpassadas ou cruas
-Iniciar tratamento com espiramicina 1g de 8/8h, VO -Lavar bem frutas e verduras
-Encaminhar para MEDICINA FETAL -Higiene rigorosa das maos e utensilios
-Se descartada toxoplasmose recente apdés -Evitar manipulacao de fezes de gatos e
investigacédo a gestante pode retornar para uso de caixas de areia.

seguimento na APS.

Fluxograma estadual para a conducdo
clinica, diagnéstico e tratamento da

Toxoplasmose Gestacional.



https://central.to.gov.br/download/101480
https://central.to.gov.br/download/101480
https://central.to.gov.br/download/101480
https://central.to.gov.br/download/101480

FLUXOGRAMA: RN assintomatico, mée com infecg¢éo
pelo Toxoplasma gondii

RN ASSINTOMATICO

Realizar exames: anatomopatoldgico
da placenta, ELISA IgG do binémio,
UST, fundoscopia, hemograma

|
f |

Exames alterados: estudo do
liquo, funcao hepatica e renal, Resultados normais
audiometria, TC de cranio
| |
Crianca infectada: Crianca n3o infectada:
Tratamento por um queda progressifa do
ano. titulos de IgG

IMPORTANTE
Em RN sintomaticos deve-se solicitar o
estudo anatdmopatoldgico de placenta,
ELISA, fundoscopia ocular, hemograma,
estudo do liquor, audiometria, funcao
hepatica e renal e TC de cranio.
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FLUXOGRAMA: Orientagdes e Condutas na
Investigagdo de HIV em Gestante

12 Consulta de Pré-Natal -
Testagem Rapida para HIV (TR)
independentemente da idade
gestacional.

Repetir no 3° trimestre (a partir

de 28 semanas) ou a qualquer

momento se houver exposicao
de risco.

|
[ |

RESULTADO TR1 RESULTADO TR2
| |
( ) f |
NAO REAGENTE REAGENTE TR1E TR2 TR1REAGENTE / TR2 NAO
REAGENTES REAGENTE (resultado
| discordante)
-Considerar ndo -Realizar segundo ‘
infectada. teste répido (TR2) Diagndstico de infecco pelo Repetir TR1e TR2 com novas
-Repetir teste no 3° com marca HIV confirmado. amostras.
trimestre. diferente. -Realizar aconselhamento - Se persistir discordancia,
-Manter -Notificagcdo compulséria solicitar exame laboratorial
acompanhamento de - Encaminhar para SAE (Servico confirmatério (ELISA ou carga
rotina na APS. de Assisténcia Especializada) viral).
com plano de cuidado - Orientar praticas seguras até o
compartilhado com a APS. esclarecimento diagndstico.

-Em caso de auséncia de SAE
no municipio, encaminhar ao
pré-natal de alto risco.
-Manter acompanhamento pré-
natal na APS (ndo interromper
vinculo).

Condutas Gerais na APS para
Gestantes com HIV
- Ofertar aconselhamento e escuta
qualificada
- Estimular adesao ao tratamento e
retorno ao SAE
- Monitorar intercorréncias clinicas
- Promover vinculo e continuidade do
cuidado
- Orientar sobre parto, amamentacédo
e cuidados neonatais
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FLUXOGRAMA: Orientagdes e Condutas
na Investigacgéo da Sifilis em Gestante

12 Consulta de Pré-Natal
-Realizar teste rapido (TR treponémico)
ou VDRL (n3o treponémico).
-Repetir no 3° trimestre (28 semanas) e

no parto.

Resultado da Testagem

Inicial

Monitoramento e Seguimento

Gestante

- Solicitar VDRL
mensal até o parto.
- Apds o parto, seguir
com VDRL trimestral
até 12 meses.

Encaminhar ao pré-natal de alto
risco se:
Suspeita de neurossifilis

Alergia a penicilina (para
dessensibilizac&o)

Falha terapéutica ou reinfecgéo

Achados ecograficos sugestivos de
sifilis congénita

Manter vinculo com a APS mesmo
com o seguimento especializado

TR e VDRL ndo
reagentes

- Sem infecgéo.
- Repetir testagem

conforme calendario.

- Seguir pré-natal
habitual na APS.

Parceiro(a)

- Realizar VDRL
trimestral ate
completar 12 meses.

Tratamento Adequado:

-Iniciado até 30 dias antes do parto

-0 intervalo ideal entre as doses de

Penicilina Benzatina é de 7 dias, mas
agora é aceito até 9 dias.

-Se o intervalo entre doses for
maior que 9 dias, o esquema deve
ser reiniciado do zero
-Planejar datas considerando finais
de semana/feriados
- Registrar no receituério a
observacao:
GESTANTE/PRIORIDADE
Organizar contato com a gestante e
rede de apoio (ex.: parceiro) para
garantir continuidade

- Notificar compulsoriamente o caso

no SINAN.

Evolucéo esperada:

TR reagente ou
VDRL reagente

- Coletar o segundo teste
complementar (se iniciou por TR,
fazer VDRL para
acompanhamento de titulac&o).
- Iniciar tratamento
imediatamente, mesmo sem o
segundo resultado.

O histérico clinico e tratamento
prévio devem ser considerados
na avaliacao.

Toda gestante com sifilis deve ter
seu RN avaliado para sifilis
congénita.

Condutas Imediatas em Caso de Reagente
(Qualquer Teste)

Iniciar tratamento com Penicilina Benzatina,
conforme estadiamento:
- Sifilis recente (primaria, secundaria, latente
recente):
- Penicilina Benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, dose
tnica (1,2 milhdo em cada gluteo).

- Sifilis tardia ou latente de duracéo ignorada:
- Penicilina Benzatina 2,4 milhdes Ul, IM,
semanal (por 3 semanas), sendo a dose total
de 7.200.000 UL.

Se parceria(s) com testes positivos, tratar
conforme fase clinica da doenca

Avaliar e tratar o(a) parceiro(a) sexual:
- Se houve exposicdo nos ultimos 90 dias,
oferecer tratamento presuntivo com Penicilina

-Reducéo de 2 diluicées no
VDRL em até 6 meses (sifilis
recente) ou 12 meses (sifilis
tardia).
-Solicitar mensalmente VDRL

para controle de cura
.
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2,4 Ml Ul IM (dose Unica).
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FLUXOGRAMA: Sifilis Congénita

EQUIPE DA APS
Realiza acolhimento ( pai, m3e e bebé)

- Triagem Neonatal

- Imunizacao

- Consulta de Puericultura

Crianca exposta ou com
Sifilis congénita?

SIM

SEGUIMENTO DO CUIDADO
- Consulta de puericultura;
- Realizar VDRL;
- Avaliacdo do desenvolvimento;
- Avaliacédo do Oftalmologista;

-Notificacdo SINAN - sifilis congénita

(CID 10 - A50.9).

E

AVALIAR A PRESENGCA DE CRITERIOS
DE ENCAMINHAMENTO PARA
INFECTOLOGISTA PEDIATRICA

- Neurossifilis;

- Falha terapéutica;

- Sem queda da titulacdo do VDRL até

06 meses;

- Sifilis assintomatica nas criancas

com VDRL maior que da mae;

- Critérios de manifestacédo de

neurossifilis sem realizacao da

puncéo lombar.

NAO

Acompanhamento na
puericultura conforme
protocolo do
ministério da saude.

SIM

PRESENCA DE UM OU

MAIS CRITERIOS

&)

':! )

R G

Encaminhar para
infectologista pediatra
via SISREG, com o
cuidado intercalado na
UAPS

L Cuidado contiuado em
UAPS

.
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FLUXOGRAMA: Orientagdes e Condutas na
Investigacgéio de Infecgdo do Trato Urindario — ITU

Consulta Inicial — Solicitacao
de Urina tipo | e Urocultura
(com antibiograma)

Repetir a cada trimestre ou
conforme sintomas

Avaliacéao da Urina e Urocultura

Urocultura UI’OCI‘.I:.‘tUI'a
Classificagdes de ITU na negativa postiva
Gestacdo e Condutas \
(<100.000 UFC/ml) (>100.000 UFC/ml)
-Sem infeccéao —
seguir pré-natal
habitual
Bacteridria Cistite (ITU Baixa) Pielonefrite (ITU
Assintomatica Alta)
(BA)

Sem sintomas, mas urocultura
positiva
Tratar com antibiético conforme
antibiograma

Ex.: Nitrofurantoina 100 mg 6/6h

por 5 dias OU Cefalexina 500 mg
6/6h por 7 dias
Repetir urocultura 2 semanas
apos o tratamento

Sintomas: disuria, polacitria,
urgéncia, dor suprapubica,
hematuria, odor fétido
Tratar com antibiético conforme
antibiograma
Opcoes: Nitrofurantoina,
Cefalexina, Amoxicilina +
Clavulanato por 5 a 7 dias
Repetir urocultura em 2
semanas

Sintomas: febre, dor lombar,
nauseas, vomitos, mal-estar
Sinais laboratoriais: leucocitose,
anemia, PCR 1, pitria
Encaminhar & emergéncia
obstétrica para hospitalizacéo
Hidratacdo venosa + antibidtico
parenteral
Repetir urocultura apés
tratamento

Encaminhar ao pré-natal de alto risco se:

Pielonefrite;

Cistite ou BA de repeticéo;
ITU refrataria ao tratamento;

Cistite complicada com hematdria intensa;
Proteindria persistente com sinais de gravidade.

Observacées Complementares

Utilizar antibiograma sempre que possivel;
Evitar Nitrofurantoina apés 37 semanas (risco de ictericia
neonatal);

e Orientar medidas preventivas: higiene intima, ingestéo
hidrica adequada, esvaziamento vesical frequente.
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3.8 ATENDIMENTO AS GESTANTES INDIGENAS

O atendimento as gestantes indigenas deve respeitar aspectos culturais, sociais e
geogrdficos, garantindo cuidado integral, humanizado e articulado com a rede de
atenc¢do & saude indigena.
Identificagéo e Acolhimento
¢ Gestante identificada na comunidade ou na APS indigena (Pélo-Base ou UBSI), o
TOCANTINS conta com polos bases localizados: em Formoso do Araguaia, Itacaja,
Goiatins, Santa Fé do Araguaia, Tocantinia e Tocantinépolis, eles sdo apoio para 32
UBSI.
e Acolhimento humanizado, com respeito das tradicdes e uso do idioma local quando
possivel.
e Registro no e-SUS e articulagdo com a SESAI/DSEL.
Inicio do Pré-Natal
e Primeira consulta na UBSI ou APS com:
o Avaliagdo clinica e obstétrica inicial
o Solicitagdo de exames laboratoriais e vacinagéo
o Entrega da caderneta da gestante
» Envolvimento da familia e liderangas comunitdrias, fortalecendo a adesdo.
Acompanhamento e Monitoramento
e Consultas peridédicas na UBSI ou por equipes itinerantes.
« Visitas domiciliares ou na aldeia pelo ACS indigena, garantindo busca ativa.
e Educagdo em sadde respeitando praticas tradicionais, como alimentag¢do e cuidados
no parto.
Encaminhamentos e Regulagéo
 Gestante de risco habitual = acompanhamento na APS/UBSI.
e Gestante de risco intermedidrio ou alto =
o Encaminhamento & AAE ou hospital de referéncia via regulagéo
o Apoio logistico para transporte sanitdrio considerando a disténcia da aldeia
Parto e Continuidade do Cuidado
e Vinculagcdo prévia a maternidade de referéncia, respeitando aspectos culturais e
presenca de acompanhante.
o Contrarreferéncia & UBSI ou DSEl apds alta, garantindo continuidade do cuidado
materno e infantil.
e Integragdo com puericultura e rede de atengdo a crianga até 2 anos.

Esse fluxo garante atengédo integral e humanizada a gestante indigena, respeitando a
interculturalidade e fortalecendo a articulagéio entre APS, SESAI/DSEI e rede hospitalar.
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3.8

Identificagéo e Acolhimento
na APS

UBS ou comunidade. o
¢ Acolhimento respeitando cultura, ~
tradigdes e idioma.
* Registro no e-SUS com destaque B
para etnia e territério. ;

* Atuacdo em conjunto com o Polo
Base do DSEI.

FLUXO — ATENDIMENTO AS GESTANTES INDIGENAS

'

. . e IDENTIFICACAQ
Gestante indigena identificada na E ACOLHIMENTO

Inicio do Pré-Natal

Primeira consulta de pré-
natal na APS com
enfermeiro(a) e/ou médico.
Solicitagdo de exames
laboratoriais e de imagem
conforme protocolos.
Registro na caderneta da
gestante.

Integragdo com equipe

indigena local (AIS - Agente
Indigena de Saude) para
seguimento continuo.

Acompanhamento
e Monitoramento

* Visitas domiciliares frequentes

ACOMPANHAMENTO
E MONITORAMENTO
t :

pelos AIS e ACS.
* Acdbes educativas adaptadas a
cultura local (alimentagéo, ENCAMINHAMENTO .
sinais de risco, cu%dados no E REGULACAQO Encaminhamentos
parto e puerpério). oz S
* Vacinagdo da gestante e do p Q e Regulagao
parceiro conforme calenddrio.

b * Risco Habitual:
o @ acompanhamento
‘ “ preferencial na APS ou polo-
- base indigena.
* Risco Intermedidrio/Alto:

¢ Encaminhamento para AAE
ou hospital de referéncia via

v%g}‘?{%o SISREG.

. ~ * Articulagéo para transporte
Vinculacg¢do ao Local de -~ sanitario terrestre ou aéreo,
Parto (Q conforme necessidade e

. = territorio.
¢ Agendamento e planejamento | A

do deslocamento com ‘ -

antecedéncia, respeitando
logistica do territério.

* Garantia de acompanhante e
acolhimento cultural na
maternidade.

POS-PARTO

E PUERPERIO Pos-Parto e Puerpério
¢ Retorno ao territério indigena
com contrarreferéncia formal &
APS e DSEI.
\ ¢ Visita domiciliar pés-parto pelo

AIS e equipe de saude da familia.
¢ Puericultura e acompanhamento
da crianga indigena.
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3.9 ATENDIMENTO A GESTANTE NEGRA/QUILOMBOLA

O atendimento & gestante negra ou quilombola deve ser integral, humanizado e
equitativo, com foco na reducgéo de vulnerabilidades e enfrentamento do racismo
estrutural na saude.
Identificagéo e Acolhimento
¢ |dentificag@o da gestante negra ou quilombola na APS ou comunidade.
¢ Acolhimento humanizado e escuta qualificada, reconhecendo vulnerabilidades
sociais e culturais.
e Registro no e-SUS, garantindo a marcagdo da varidvel raga/cor.
Inicio do Pré-Natal
e Primeira consulta com anamnese completa:
o Historico clinico, obstétrico e social
o Risco para comorbidades prevalentes (hipertensdo, diabetes e anemia
falciforme)
e Solicitacdo de exames laboratoriais e de imagem, incluindo rastreio para
hemoglobinopatias.
e Entrega da caderneta da gestante e orientagdes sobre direitos.
Acompanhamento e A¢goes de Promocgéo
e Consultas regulares na APS com avaliagdo clinica e estratificagdo de risco.
e Orientacgdes sobre alimentag¢do sauddvel, atividade fisica e sinais de alerta.
e Apoio social e comunitdrio, incluindo participagcdo em grupos educativos e
rodas de conversa.
Encaminhamentos e Regulagéio
e Risco habitual = acompanhamento exclusivo na APS.
¢ Risco intermedidrio ou alto —
o Encaminhamento & AAE ou maternidade de referéncia via SISREG
o Considerar fatores sociais que dificultam acesso ao cuidado (distancia,
transporte, acolhimento).
Parto e Continuidade do Cuidado
e Vinculagdo a maternidade de referéncia, com reforgo do direito ao
acompanhante e parto humanizado.
e Contrarreferéncia a APS apds alta hospitalar, integrando puerpério e
puericultura.
e Acompanhamento de sadde com olhar interseccional, prevenindo desfechos
adversos maternos e infantis.

NANRAA 5



FLUXO — ATENDIMENTO A GESTANTE

2k NEGRA/QUILOMBOLA
Identificagédo e -
- IDENTIFICACAO
Acolhimento na APS "“..ﬁfﬁﬁé‘:.féﬁifﬁ" Inicio do Pré-Natal

e Gestante identificada como
negra ou residente em
comunidade quilombola.

¢ Acolhimento com escuta
qualificada, considerando
aspectos socioculturais e

e Primeira consulta na APS com
avaliagdo clinica completa e
estratificagdo de risco.

» Solicitagéo de exames
laboratoriais e de imagem
conforme protocolo.

o Registro na caderneta da

histéricos de vulnerabilidade. gestante e elaboragdo de
¢ Registro no e-SUS com plano de cuidados
marcador étnico-racial. individualizado.
. - . ACOES PRIORITARIAS
¢ Articulagdo com liderangas g,

comunitdrias e agentes locais
de saude para apoio no
acompanhamento.

Acodes Prioritarias no

ab
P

Acompanhamento .

C o Encaminhamentos e
Vlgllonc!o intensificada de i Regulagé‘lo
comorbidades prevalentes, como: Psmfkﬁfgﬂfrgim

¢ Hipertens@o s ¢ Gestante de risco habitual =

¢ Diabetes gestacional @ i acompanhamento

¢ Anemia falciforme ou anemia preferencial na APS.

grave ¥ « Risco intermediério ou alto —

Educagéo em saude adaptada a = e Encaminhamento para AAE ou

realidade local, com foco em: hospital de referéncia via

¢ Prevengdo de agravos SISREG.

¢ Direitos reprodutivos ¢ Planejomento de transporte

¢ Incentivo ao parto humanizado e sanitario quando necessdrio.

a presenga de acompanhante
¢ Visitas domiciliares regulares por VINCULAGAO AO
ACS ou equipe da APS. Lot
"m
. - Dl
Vinculagéo ao Local
de Parto _ .

¢ Indicagéo da maternidade de Pos-Parto e Puerperio
referéncia conforme risco * Visita domiciliar p6s-parto para
gestacional e macrorregicio. avaliagdo da mde e do bebé.

« Garantia de acompanhante e LUIDADGNO ¢ Acompanhamento do bebé com
respeito & cultura e &s préaticas PUERPERIO atengdo a sadde integral da
tradicionais no parto e familia.
puerpério. ¢ Encaminhamento d rede de

apoio social, se identificadas
vulnerabilidades sociais.




3.10 ATENDIMENTO DA GESTANTE EM SITUAGAO DE RUA

N

O atendimento & gestante em situagdo de rua exige cuidado humanizado,
intersetorial e articulado, garantindo acesso a salde, prote¢cdo social e redugdo de
vulnerabilidades.
Identificagdo e Acolhimento
 Identificagcdo da gestante em situacdo de rua por:
o Equipe de APS
o Consultério na Rua, no Tocantins existem 2 equipes localizadas nos
municipios de Palmas e Araguaina
o Servigos sociais ou de abordagem urbana
¢ Acolhimento humanizado, priorizando escuta qualificada e constru¢cdo de vinculo.
e Registro no e-SUS e notificag@o & rede de apoio social.
Inicio do Pré-Natal
e Primeira consulta com avaliagdo clinica e obstétrica completa.
e Solicitagdo de exames laboratoriais, vacinagdo e entrega da caderneta da
gestante.
» Atencdo d salude mental e rastreio de uso de dlcool e outras drogas.
Acompanhamento e Monitoramento
e Consultas de pré-natal na APS ou em unidades moéveis, considerando a realidade
da gestante.
* Visitas do Consultério na Rua ou ACS, garantindo busca ativa.
e Acdes educativas sobre autocuidado, aleitamento materno e sinais de alerta.
Encaminhamentos e Proteg¢do Social
e Articulagcdo com CREAS, CRAS e rede de assisténcia social para:
o Abrigamento tempordrio ou institucional
o Garantia de alimentagdo, higiene e transporte
e Encaminhamento & AAE ou maternidade de referéncia, conforme estratificagdo de
risco, via regulagdo.
Parto, Puerpério e Continuidade do Cuidado
e Vinculagdo prévia & maternidade de referéncia, assegurando parto humanizado e
direito ao acompanhante.
e Contrarreferéncia a APS e Consultério na Rua apés alta hospitalar.
e Acompanhamento da mde e bebé, integrando puerpério, puericultura e rede de
protecdo social.
Esse fluxo garante atencdo integral & gestante em situagdo de ruaq, articulando sadde,
assisténcia social e direitos humanos, com foco na redu¢cédo da mortalidade materna,
fetal e infantil.

ir
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FLUXO — ATENDIMENTO DA GESTANTE EM

L SITUAGAO DE RUA

Identificagdo e
IDENTIFICAGCAO

Acolhimento Inicial uc«lanllgmmm

e Gestante identificada em situagdo
de rua por:

e Equipes da APS

e Consultério na Rua (municipios de < s 2
Palmas e Araguaina) Inicio do Pré-Natal

e Servigos de urgénciq/emergém,q e Primeira consulta dg pré-natal
¢ Acolhimento humanizado, INiCIO DO na UBS ou consultério na rua.

EREN ¢ Avaliagdo clinica e laboratorial
completaq, incluindo ISTs,
e Registro no e-SUS e notificagdo o tuberculose e hepatites.
para equipe multiprofissional da & * Planejamento do
rede de atengdo. - acompanhamento, com visitas
ativas para reduzir faltas.

Acompanhamento e . Articulagdo imediata com rede
p_ E MONITORAMENTO intersetorial: assisténcia social,
Monitoramento

CRAS/CREAS e abrigos.
e Consultas regulares com

flexibilizagéo de hordrios e locais
para reduzir barreiras de acesso.

¢ Oferta de vacinas, suplementagéo
vitaminica e orientagdes sobre

respeitando vulnerabilidades e
evitando discriminagédo.

Encaminhamentos e
Regulacdo

e Gestante de risco habitual =

sinais de.”SCO' . acompanhamento na APS ou
* (B:USCG l?FI\_/G pOLACS e eqUIpeddo ENCAMINHAMENTO consultério na rua.
onsultério na Rua em caso de E REGULACAO e Risco intermedidrio ou alto —

faltas.~ . . e Encaminhamento para AAE ou
° A(;ogs educot.lvos adaptadas a hospital de referéncia via SISREG
reahdagle social e ,de e Acionamento de transporte
autocuidado possivel. sanitério quando necessdario
¢ Integragcdo com servigo social

Vinculagc”lo ao Local para suporte ao deslocamento e
acolhimento.

vmcuu\ Ao
de Parto 40 OCAL DO PARTO

Planejamento antecipado do parto,
com apoio da assisténcia social
para garantir: .

e Deslocamento seguro até a r’ Pés-Part
maternidade de referéncia os-Fartoe

e Acompanhante, quando possivel Continuidade do Cuidado
¢ Respeito aos direitos da gestante e Visita domiciliar ou no local de
durante o parto e puerpério referéncia para avaliagdo da mae
e do bebé.
, POS-PARTO E ~ ~
S Manualsobreocwdadoasaude CONTINUIDADE DO ° |ntegrOgGO com rede de prOtegGO

CUIDADO

social para abrigo e beneficios
assistenciais.
) e Acompanhamento da crianga até
L Bl 2 anos, com monitoramento de
vacinas e desenvolvimento.



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/equidade/publicacoes/populacao-em-situacao-de-rua/manual_cuidado_populalcao_rua.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/equidade/publicacoes/populacao-em-situacao-de-rua/manual_cuidado_populalcao_rua.pdf

ATENDIMENTO AS PESSOAS TRANSEXUAIS E TRAVESTIS

S NO PRE-NATAL E PUERPERIO

O atendimento a pessods transexuais e travestis que gestam deve ser integral,
livre de discrimina¢gdo e humanizado, assegurando respeito a identidade de
género e acesso aos servigos da linha de cuidado materno-infantil.
Identificagéo e Acolhimento
e Acolhimento humanizado e livre de preconceitos em qualquer ponto da rede.
¢ Registro no e-SUS com nome social e identidade de género respeitados.
e Escuta qualificada para identificar demandas de salde fisica, emocional e
social.
Inicio do Pré-Natal
e Primeira consulta na APS com:
o Anamnese clinica e obstétrica completa
o Solicitagcdo de exames laboratoriais iniciais
o Avaliagdo de uso de hormdnios ou tratamentos prévios
e Orientacdes sobre direitos, sinais de risco e preparo para o parto.
Acompanhamento e Monitoramento
e Consultas de pré-natal regulares, com estratificagdo de risco.
e Atencdo a sadde mental, prevengdo de violéncia e acolhimento psicologico.
e AcOes educativas e inclusGo em grupos de gestantes, respeitando
identidade de género.
Encaminhamentos e Integragéo com a Rede
¢ Risco habitual = acompanhamento integral na APS.
e Risco intermedidrio ou alto — encaminhamento a AAE ou hospital de
referénciaq, via regulagdo.
e Articulagcdo com assisténcia social e sadde mental, se necessario.
Parto, Puerpério e Continuidade do Cuidado
e Vinculagcdo & maternidade de referéncia, garantindo respeito a identidade
de género e presenca de acompanhante.
e Contrarreferéncia a APS apds alta hospitalar, com integragéo ao puerpério e
puericultura.
e Acompanhamento do bem-estar fisico e emocional, reforgando acolhimento
e prevencgdo de discriminagdo.
Esse fluxo garante acesso universal e respeitoso a linha de cuidado materno-

infantil, promovendo seguranca, acolhimento e equidade para pessoas
transexuais e travestis que gestam.
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3.1

FLUXO — ATENDIMENTO AS PESSOAS TRANSEXUAIS E
TRAVESTIS NO PRE-NATAL E PUERPERIO

POLITICA NACIONAL DE
SAUDE INTEGRAL DE
LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS,
TRAVESTIS E TRANSEXUAIS

Inicio do Pré-Natal

Primeira consulta na APS com
enfermeiro(a) ou médico.
Anamnese e exame fisico
adaptados, respeitando a
identidade de género e
necessidade clinica.
Solicitagéo de exames
laboratoriais e de imagem
conforme protocolos
obstétricos.

Orientagées sobre sinais de
risco e planejamento do parto.

Acompanhamento e
Monitoramento

e Consultas regulares na APS,

com registro em prontudrio
nominal e nome social.

¢ Avaliagdo continua de risco

gestacional (habitual,
intermedidrio, alto).

¢ Vacinagdo e suplementagdo

conforme protocolo
gestacional.

e Busca ativa em caso de

auséncias para reduzir evasdo.

Puerpério e Continuidade

do Cuidado

» Visita domiciliar ou local de
referéncia no pés-parto.

¢ Acompanhamento clinico e de
saude mental durante o puerpério.

¢ Inclusd@o no planejamento
reprodutivo, respeitando a

identidade de género e projeto de

vida.

IDENTIFICACAO FaL?
E ACOLHIMENTO
HUMANIZADO PROGRAMA TRANSGESTA
§ N CADERNETA DE PRE NATAL
L Identificagdo e

Acolhimento Humanizado

» Pessoa transexual ou travesti

identificada na APS ou servigo de

referéncia.

Acolhimento livre de preconceitos,

com uso do nome social e respeito &

identidade de género.

e Registro no e-SUS garantindo o
campo do nome social e identidade
de género.

£\

INiCIO DO o
PRE-NATAL

Acgdes de Educacéoem

Saide e Apoio Psicossocial

¢ Orientagdes sobre autocuidado
durante a gestagdo ou puerpério.

¢ Encaminhamento para apoio
psicolégico e social, se necessdrio.

¢ Incentivo & presenga de
acompanhante escolhido pela
pessoa gestante.

ACOES DE EDUCACAO
EM SAUDE E APOIO
PSICOSSOSCIAL

&%

>

.

e

ACOMPANHAMENTO E
MONITORAMENTO

Encaminhamentos e
Regulacgéo

¢ Risco Habitual =
acompanhamento preferencial
na APS.
Risco Intermedidrio ou Alto —
Encaminhamento para AAE ou
hospital de referéncia via SISREG
e compartilhamento do
cuidado com a APS.
Planejamento antecipado da
logistica de parto, garantindo
acolhimento livre de
discriminagdo.

ENCAMINHAMENTOS
EREGULACAO



https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/CadernetaTransgestaA5Novembro2024Site.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/CadernetaTransgestaA5Novembro2024Site.pdf

GESTANTE COM TRANSTORNO MENTAL E/OU USO DE

312 = ALCOOLE OUTRAS DROGAS

O atendimento & gestante com transtorno mental ef/ou uso de dlcool e outras drogas
deve ser integral, humanizado e articulado com a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).
No Tocantins a RAPS é composta por 22 Centros de Atencgdo Psicossocial - CAPS, sendo
21 deles de gestdo municipal e habilitados pelo ministério da satde. O Estado possui 01
Unidade de Acolhimento Adulto (UAA), localizado na cidade de Araguaina, também
conta com 10 leitos psiquiatricos no Hospital Regional de Araguaina e 11 no Hospital
Geral de Palmas (HGP), garantindo segurangca materno-fetal e suporte psicossocial.

Identificagéo e Acolhimento
 |dentificagcdo da gestante na APS, hospital ou busca ativa.
¢ Acolhimento humanizado e escuta qualificada, sem julgamento.
e Registro no e-SUS, com sinalizagdo para acompanhamento multiprofissional.
Avadliagdo Clinica e Psicossocial Inicial
e Consulta na APS com avaliagdo obstétrica e psicolbgica.
e Rastreamento de transtornos mentais: depresséo, ansiedade, psicose.
e Investigagcdo do uso de dlcool, tabaco e outras drogas, com abordagem
motivacional.
Encaminhamentos e Articulagédo da Rede
e Casos leves = acompanhamento compartilhado na APS + RAPS.
e Casos moderados a graves — encaminhamento para:
o CAPS (AD ou Il) para cuidado especializado em salde mental
o AAE ou hospital de referéncia em caso de risco obstétrico
e Articulagcdo com assisténcia social, quando necessdario.
Acompanhamento Durante a Gestagédo
e Consultas frequentes de pré-natal com enfoque multiprofissional.
e Monitoramento de adesdo ao tratamento clinico e psicolégico.
 Orientagbes sobre sinais de risco e importancia do apoio familiar/social.
Parto, Puerpério e Continuidade do Cuidado
e Vinculagdo prévia @ maternidade de referéncia, garantindo ambiente seguro e
humanizado.
e Contrarreferéncia & APS e RAPS ap0ds alta, integrando:
o Puerpério
o Puericultura do RN
o Acompanhamento em sadde mental
e Apoio continuo para preveng¢do de recaidas e promogdo da saude familiar.
Esse fluxo garante atengdo integral & gestante com vulnerabilidade psicossocial,
fortalecendo a intersetorialidade, reducdo de riscos e continuidade do cuidado materno-
infantil.




FLUXO — GESTANTE COM TRANSTORNO MENTAL E/OU

e USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares no SUS

Identificagdo e Acolhimento
Inicial

* Gestante identificada na APS ouem
servigos de urgéncia com sinais de:

AVGlICngO Cllrnca ek\ ¢ Transtorno mental prévio ou em crise
Psicossocial * Uso abusivo de dlcool, tabaco ou outras

e Primeira consulta de pré-natal drogas
adaptada para avaliagdo e Acolhimento humanizado e escuta
clinica e mental. qualificada, sem julgamento.

« Identificagdo de sinais de risco & 1 Registro no e-SUS com destaque para a
gestacional ou de vulnerabilidade identificada.
abstinéncia/crise.

g \

Encaminhamento imediato, se -
necessario, para: /a Construcdo do Plano de

e CAPS ou CAPS AD (atencéo Cuidados

psicossocial e dependéncia e Planoindividual de cuidado
quimica) multiprofissional, incluindo:
* Servigo de urgéncia psiquidtrica, o APS (pré-natal e
em casos graves acompanhamento clinico)
o CAPS [/ CAPS AD (apoio
Acompanhamento e

psicossocial e terapias)
Monitoramento « Assisténcia social (CRAS/CREAS)
Continuo

e Agdes educativas sobre riscos do

uso de dlcool e drogas na
e Consultas frequentes na APS gestquo e puerpério_
com reforgo de vinculo.
* Visitas domiciliares para f}
monitorar adesdo e detectar Encaminhamentos e
agravamento. N
Regulacdo

* Apoio psicologico e social
integrado & rotina do pré-natal. * Risco Habitual com
acompanhamento psicossocial
ativo — seguimento na APS com
apoio matricial.

e Risco Intermedidrio ou Alto —

e Encaminhamento & AAE ou
hospital de referéncia, via
SISREG.

e Articulagdo com CAPS ou CAPS
AD para cuidado continuo.

S

Parto e Puerpério

¢ Vinculagdo prévia & maternidade de
referéncia, com notificagdo da
condicdo clinica.

¢ Acolhimento humanizado durante o
parto, evitando estigma.

e Pds-parto com continuidade do
cuidado em APS + CAPS/CAPS AD,
incluindo:

e Salde mental da puérpera

e Prevencdo de recaidas

e Acompanhamento do bebé e

puericultura



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf

FLUXOGRAMA ATENDIMENTO NA REDE DE ATENGAO

31210 pbsicOSSOCIAL - RAPS

UBS/CAPS

Demanda de saude mental
Realizar acolhimento qualificado:
escuta, respeito, sigilo e empatia.

A

( )

Em crise necessita

de atendimento Outras
URGENTE demandas
| | Acompanhamento
s . continuo pela
SAMU UPA e Avaliacao pela equipe Acompanhamento ~ N
. . . . — atencao primaria.
Hospital de referéncia de saude da familia na APS
Solicitacdo de apoio Indicacdo de
matricial de saide = — acompanhamento
mental ambulatorial
Regulacdo de vaga
via SISREG
Acompanhamento
pelo CAPS de
referéncia
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FLUXO — ATENDIMENTO DA GESTANTE PRIVADA DE

LIBERDADE

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO

INTEGRAL A SAUDE DAS PESSOAS

PRIVADAS DE LIBERDADE SISTEMA
PRISIONAL (PNAISP)

A

Inicio do Pré-Natal

¢ Primeira consulta na UBS prisional
ou com equipe vinculada & APS.

¢ Anamnese e exame clinico
completo, com estratificagdo de
risco.

* Solicitagdo de exames laboratoriais
e de imagem conforme protocolo
do pré-natal.

¢ Registro em prontudrio nominal e
caderneta da gestante, que
acompanha a mulher em
atendimentos externos.

4

Encaminhamentos e
Regulagéio
e Gestante de risco habitual —
seguimento na UBS prisional, com
exames agendados externamente
quando necessdrio.
e Risco intermedidrio ou alto —
¢ Encaminhamento & AAE ou
hospital de referéncia, via SISREG.
¢ Planejamento logistico de escolta
e transporte sanitdrio, articulado
entre saude e sistema prisional.

¢ Retorno & unidade prisional com
contrarreferéncia & equipe de saude.
¢ Avaliagd@o do vinculo mée-bebé e >
articulagdo com rede de protecéo
social e judicidrio, se necessdrio. K\
» Seguimento do bebé: vacinagdo e
acompanhamento da crianga na APS,
mesmo que esteja sob
responsabilidade de familiares ou
abrigo.
: % e e
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Gestante identificada no sistema
prisional por:

(

Identificagédo e
Acolhimento Inicial

¢ UBS prisional

¢ Equipe de saude penitencidria

e Acolhimento humanizado e registro
no e-SUS.

» Notificagéo & coordenagdo da
saude prisional e articulagdo com a
APS de referéncia.

Acompanhamento e

Monitoramento

e Consultas de pré-natal dentro
da unidade prisional, sempre
que possivel.

* Visitas peridédicas da equipe de
APS para avaliagdo clinica e
orientacgoes.

e Acdes educativas sobre saude
materna, direitos reprodutivos e
cuidados com o bebé.

Vinculagéo ao Local

de Parto
¢ Indica¢do antecipada da
maternidade de referéncia,
conforme risco gestacional.
Planejomento do transporte
seguro para o parto,
respeitando normas de
custddia, mas garantindo
humanizagdo e acompanhante
quando possivel.

']
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01_2014.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01_2014.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01_2014.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01_2014.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01_2014.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01_2014.html

3.13 ATENDIMENTO DA GESTANTE PRIVADA DE LIBERDADE

O atendimento a gestante privada de liberdade deve ser humanizado, integral e
intersetorial, garantindo direito & saldde, pré-natal adequado, parto seguro e
continuidade do cuidado.

O Estado do Tocantins possui 24 (vinte e cinco) unidades penais, e 04 (quatro) destas
s@o femininas, o atendimento a essas mulheres deve seguir o mesmo fluxo da
populagdo em geral, sendo realizado pela equipe de atengdo primdria prisional que

presta assisténcia nas unidades penais.

Identificagéo e Acolhimento
« Identificacdo da gestante no sistema prisional (unidade prisional ou hospital de
custodia).
e Acolhimento humanizado pela equipe de saude prisional ou APS vinculada.
» Registro no e-SUS e comunicag¢do & coordenacgdo de saude prisional.
Inicio do Pré-Natal
e Primeira consulta com avalia¢do clinica e obstétrica completa.
e Solicitagdo de exames laboratoriais, vacinagdo e entrega da caderneta da gestante.
e Orientagdes sobre sinais de risco e planejamento para o parto.
Acompanhamento Durante a Gestagdo
e Consultas de pré-natal regulares, preferencialmente dentro da unidade prisional.
e Monitoramento de comorbidades e sadde mental, com encaminhamento quando
necessdario.
e Atividades educativas sobre cuidados com o bebég, aleitamento materno e direitos da
gestante privada de liberdade.
Encaminhamentos e Regulagédo
e Gestante de risco habitual — acompanhada pela equipe prisional e APS de
referéncia.
e Risco intermedidrio ou alto —
o Encaminhamento & AAE ou hospital de referéncia via regulagdo
o Garantia de escolta e transporte sanitdrio seguro
Parto, Puerpério e Continuidade do Cuidado
e Vinculacdo prévia a maternidade de referéncia, assegurando parto humanizado e
direito a acompanhante quando possivel.
e Contrarreferéncia a unidade prisional e APS apés alta hospitalar.
e Acompanhamento no puerpério e puericultura do RN, com articulagdo com rede de
protecdo social e judicidria em casos de separagdo mdae-bebé.

Esse fluxo garante direito @ saGde materno-infantil no contexto prisional, com atengdo
integrada entre salde, justica e assisténcia social, reduzindo riscos @ mde e ao bebé.
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ATENDIMENTO A GESTANTE VIiTIMA DE VIOLENCIA
OBSTETRICA, VIOLENCIA SEXUAL.

3.14
A violéncia obstétrica é caracterizada pelo desrespeito d mulher, & sua autonomia, ao
Seu corpo e aos seus processos reprodutivos, e podem ocorrer durante a gestacdo,
parto e pés-parto.

A prevencdo e o enfrentamento da violéncia obstétrica garantem que a gestante seja
atendida com dignidade, respeito e seguranga, fortalecendo o protagonismo da mulher
e a humanizagdo da assisténcia ao parto e nascimento.
Prevencgéo na Atengéio Pré-Natal
e Orientar a gestante e familia sobre seus direitos no parto e puerpério.
» Apresentar o plano de parto como ferramenta de protagonismo.
e Estimular a escolha do acompanhante de livre escolha, conforme lei vigente.
Agdes na Atengdo ao Parto e Nascimento
e Garantir acolhimento humanizado na admissdo hospitalar.
» Respeitar escolhas da gestante quanto & posicdo, métodos de alivio da dor e
contato pele a pele.
e Evitar praticas ndo recomendadas, como:
o Episiotomia de rotina
o Kristeller
o Restrico de movimento ou jejum prolongado
e Registrar todo o atendimento de forma transparente.
Identificagdo de Situagdes de Violéncia Obstétrica
» Tipos de violéncia: fisica, psicoldgica, verbal, institucional e negligéncia.
» Profissionais e familiares devem estar atentos a sinais de constrangimento ou abuso.
Condutas Frente as Ocorréncias
e Acolher e escutar a mulher, assegurando seguranga e integridade fisica e
emocional.
» Registrar e notificar a ocorréncia conforme protocolos institucionais.
e Acionar servico social ou ouvidoria para suporte e encaminhamentos necessarios.
Atendimento a Gestante Vitima de Violéncia Sexual

O Estado do Tocantins dispde de 05 hospitais da rede publica para acolhimento de
Atencdo Especializada as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual (SAVIS) e estdo sob
Gestdo Estadual, sendo eles: Hospital Regional de Augustinépolis (Regiio de Saude Bico
do Papagaio), Hospital e Maternidade Dona Regina Siqueira Campos (Regido de Saude
Capim Dourado), Hospital Regional de Gurupi (Regi@o de Saude llha do Bananal),
Hospital Materno Infantil Tia Dedé (Regicio de SalGde Amor Perfeito) e o atendimento a
Pessoas em Situacdo de Violéncia Infantil - SAVI no Hospital Geral de Palmas/Ala da
Pediatria (Regi@io de Saude Capim Dourado).

RITHTINT
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ATENDIMENTO A GESTANTE VIiTIMA DE VIOLENCIA

Shk OBSTETRICA, VIOLENCIA SEXUAL.

Tratando de criangas e\ou adolescentes com idade inferior a 14 anos, trata-se de
estupro de vulnerdvel. O Hospital e Maternidade Dona Regina Siqueira Campos é o
dnico que disponibiliza na rede de salde publica do TO, o abortamento previsto em lei
desde que atenda aos critérios da legislagéo Cédigo Penal- Decreto-Lei n.° 2.848/1940,
Art. 128 e a Lei n.° 12.015, de 7 de agosto 2009, art. 217-A.

Caso haja manifestagdo de interesse a entrega voluntdria de bebés para adogdo,
cabe salientar que caso haja manifestagdo de interesse a entrega voluntdria de
bebés para adogdo é um direito garantido as gestantes ou mulheres em estado
puerperal, ou seja, logo apds o parto, sendo dever do Estado zelar para que essa
entrega seja realizada sem criticas ou julgamentos, amparado pela Lei 13.509/2017,

chamada de “Lei da Adogdo”.

Destaca-se também a publicacdo da Lei N° 14.737 de 27 de novembro de 2023 que
altera a Lei 8.080 e 19 de setembro de 1990 (Lei Orgénica da Saude), para ampliar o
direito da mulher de ter acompanhante nos atendimentos realizados em servigos de
sadde publico e privado, toda mulher tem o direito de fazer-se acompanhar por
pessoa maior de idade, durante todo o periodo do atendimento, independentemente
de notificagdo prévia.

Continuidade do Cuidado
e Acompanhamento da mulher no puerpério para suporte emocional e psicolégico.
e Encaminhamento para rede de apoio (saGde mental, assisténcia social e juridica,
se necessdrio).
¢ Registro no prontudrio e e-SUS para garantir visibilidade e monitoramento.

Esse fluxo fortalece a humanizagdo da assisténcia, reduz praticas abusivas e promove
cuidado integral e respeitoso a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal.

@E LEI N° 3.674, DE 26 DE MAIO DE 2020
@’- LEI N° 3.113, DE 2 DE JUNHO DE Altera a Lei n° 3.385, de 27 de julho de

2016. 2018, que dispde sobre a implementacdo
Institui o Estatuto do Parto de medidas de informacé&o e protecdo a
Humanizado no Tocantins, e d& gestante e parturiente contra a violéncia
outras providéncias. obstétrica no Estado do Tocantins.

SERVICOS DE SAUDE ESTADUAIS
DISPONIVEIS NO TOCANTINS
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https://www.to.gov.br/saude/servicos-disponiveis/608u8hu391ss
https://www.to.gov.br/saude/servicos-disponiveis/608u8hu391ss
https://www.al.to.leg.br/arquivos/lei_3674-2020_51664.PDF
https://www.al.to.leg.br/arquivos/lei_3113-2016_39596.PDF
https://www.al.to.leg.br/arquivos/lei_3113-2016_39596.PDF
https://www.al.to.leg.br/arquivos/lei_3113-2016_39596.PDF
https://www.al.to.leg.br/arquivos/lei_3113-2016_39596.PDF
https://www.al.to.leg.br/arquivos/lei_3113-2016_39596.PDF

FLUXO — ATENDIMENTO A GESTANTE VITIMA DE

3.14

e

Acdes de Prevencgdo K-\
na APS e no Pré-Natal

Educagdo em salde sobre:
Direitos da gestante e do bebé
Boas praticas de atengdo ao
parto e nascimento

Sinais de violéncia obstétrica
Construgdo do plano de parto,
incluindo:

Preferéncias da gestante
Registro de procedimentos
desejados ou recusados
Encaminhamento & visita
guiada @ maternidade para
fortalecimento do vinculo.

"

&

-
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Notificagdo e
Acompanhamento em
Caso de Violéncia

Identificagdo da violéncia obstétrica
por:

e Gestante/familia

» Profissionais de saude

» Registro e notificagdo para a

gestdo municipal ou estadual.

Encaminhamento a rede de apoio
quando necessadrio:
Assisténcia social
Defensoria Publica
Ministério PUblico
Comité de Mortalidade Materna e
Infantil

&

%
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VIOLENCIA OBSTETRICA, VIOLENCIA SEXUAL.

/é Identificagéio e

Acolhimento da Gestante

Acolhimento humanizado em todos
os pontos da rede (APS, AAE,
maternidade).

Esclarecimento sobre direitos da
gestante:

Presenga de acompanhante
Liberdade de posi¢cdo durante o parto
Consentimento para procedimentos
Registro no e-SUS e na caderneta da
gestante das orientagdes fornecidas.

Durante o Partoe

Nascimento
Garantia de praticas humanizadas:
Acolhimento com respeito
Uso de métodos ndo farmacolbgicos
para dor
Contato pele a pele e aleitamento
precoce
Registro de qualquer intercorréncia
ou denuncia de pratica abusiva.
Acionamento do responsdvel técnico
da maternidade em casos de
suspeita de violéncia.

Continuidade do

Cuidado no Puerpério
Visita domiciliar pés-parto para:
Avaliar sadude fisica e emocional
da mde

Investigar sinais de trauma ou
violéncia sofrida

Orientar sobre apoio
psicolégico e juridico disponivel
Registro no e-SUS e articulagdo
com rede de prote¢do social, se
necessario.




FLUXOGRAMA: Aten¢do a Mulher com Gravidez
Resultante de Violéncia Sexual

GRAVIDEZ RESULTANTE DE VIOLENCIA SEXUAL

Acolhimento da pessoa em
situacéo de violéncia
Anamnese completa
Verificacdo de sinais de alerta

[ |

Até 20 semanas Apds 20 semanas

|
| Servico de Referéncia a

Muther deseja pessoas em situacéo de
mterro.mpe?r a violéncia sexual, caso o
gravidez? municipio ou regido de satude

ndo possua este servico,
encaminhar para o SAVIS-

( 1 Hospital e Maternidade Dona
SIM NAO —inna.
SAVIS/ Hospital e

Maternidade Publica Dona
Regina, para procedimento
de interrupcép da gravidez.

SAVIS/Hospital e Maternidade Dona
Regina: (63) 3027-5129
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ATENGCAO ESPECIALIZADA MATERNO-INFANTIL NO

3151 ESTADO DO TOCANTINS (AAE)

A Atenc&o Ambulatorial Especializada (AAE) atua como complemento a APS,
oferecendo cuidado multiprofissional e suporte clinico para gestantes e criangas
em situagdes de risco ou complexidade.

Organizagdo da Atengéo Especializada no Estado do Tocantins

Os municipios de Palmas, Porto Nacional, Paraiso do Tocantins e Gurupi no Estado
do Tocantins, oferecem pontos de aten¢do especializados para o atendimento de
gestantes de alto risco e para cuidados em ginecologia e obstetricia, sob gestdo
municipal. Nesses espacgos, sdo garantidos consultas e alguns exames
especializados, cada municipio com a sua especificidade, assegurando um
atendimento ds mulheres que necessitam de cuidados especificos.

QUADRO 5: ORGANIZAGAO DA ATENGAO
ESPECIALIZADA NO ESTADO DO TOCANTINS

Macrorregiéo || LOCALIZAGAO Identificacdo do Servi - de Servi — Habilitado
de Saude (municipio) entificac&o do Servigo ipos de Servicos estéo como AGPAR
Gurupi Clinica da Mulher Consulta Especialista Né&o

Centro de E ialidades Médi
Porto Nacional entre de Especialidades Medieas || consulta Especialista Né&o

Dr. Gismar Gomes

Ambulatério de Atengdo & Salde
Dr. Eduardo Medrado (AMAS)
Centro Sul Municipal
Centro de Atencdo Especializada &

Consulta Especialista N&o

Palmas c lta E ialist &
Saude Francisca Romana Chaves onsulta Especialista Néo
Policlinica de Traquaralto Consulta Especialista Né&o
Paraiso do Clinica da Mulher Ibrahim K. G. o .
: Consulta Especialista N&o
Tocantins Haonat

Fonte: CNES, Ficha de Estabelecimentos. Acesso em 04/07/2025.




ATENGCAO ESPECIALIZADA MATERNO-INFANTIL NO

S:15 ESTADO DO TOCANTINS (AAE)

Além desses, 37 municipios do Estado ofertam atendimento
especializado em ginecologia e obstetricia Conforme a Programagdo
Pactuada e Integrada de Assisténcia a Saude (PPI) , atendendo
demandas locais e/ou regionais para o acompanhamento de gestantes
e para a saude feminina de forma integral., detalhado no quadro abaixo:

Quadro 6: Referéncias de atendimento das consultas
especializadas em ginecologia e obstetricia por Regido de Sadude
- Tocantins.

REGIAO DE MUNICIPIO COMPETENCIA
SAUDE EXECUTOR
Praia Norte Gestdo Municipal
Sdo M|gu?| do Gestdo Municipal
Tocantins
Bico do
Papagaio Sitio Novo Gest&o Municipal
Tocantinépolis Gestdo Municipal
Araguatins Gest&o Municipal
Bico do Augustinépolis Gestdio Estadual
Papagaio ltaguatins Gest&o Municipal
Araguaina Gestdo Estadual
Médio Norte Xambiod Gestdo Estadual
Araguaia
Arapoema Gestdo Estadual

continua




3.15

QUADRO 6: REFERENCIAS DE ATENDIMENTO AS

CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA POR REGIAO DE SAUDE - TOCANTINS.

Bandeirantes Gostéio Municinal
estdo Municipa
Cerrado do Tocantins P
Tocantins
i Colinas do
Araguaia ) Gest&o Municipal
Tocantins
Couto
. Gestdo Municipal
Magalhdes
Cerrado )
Tocantins Guarai Dupla
Araguaia
9 Pedro Afonso Gest&o Estadual
Pequizeiro Gestdo Municipal
Lajeado Gestdo Municipal
Capim Miracema do N
, Gestdo Estadual
Dourado Tocantins
Palmas Gest&o Municipal
Formoso do
_ Gestdo Municipal
Araguaia
Gurupi Gestdo Municipal
Formoso do
llha do ' Gestdo Municipal
Araguaia
Bananal
Gurupi Gest&o Municipal
Talism& Gestdo Municipal
Peixe Gestdo Municipal
Araguacema Gestdo Municipal
Cantdo
Barrolandia Gestdo Municipal

Lir

1

- hb\h\-—\o--—. &h\-\.-\,-gh\—\-

&

RLIE

continua




3.15 QUADRO 6: REFERENCIAS DE ATENDIMENTO AS
’ CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA POR REGIAO DE SAUDE - TOCANTINS.

Cristalandia Gest&o Municipal
Divindpolis do

P ) Gestdo Municipal

Tocantins

. Nova n .

Cantdo o Gest&o Municipal

Rosalandia

Paraiso do
, Gest&o Municipal

Tocantins
Pium Gestdo Municipal

Monte do
Gestdo Municipal

Carmo
Amor Perfeito
Porto Nacional 50% Estadual e 50% Municipal
Silvanépolis Gest&o Municipal
Arraias Gestdo Estadual
Diandpolis Gestdo Estadual
Sudeste

Parand Gestdo Municipal
Taguatinga Gestdo Municipal

Fonte: Programagdo Pactuada e Integrada de Assisténcia & Saude. Acesso em 23/06/2025.

Esses e outros pontos de atengdo especializados no Tocantins
fortalecem a rede de atendimento & saldde da mulher, promovendo
acesso dos cuidados necessdrios e contribuindo para o bem-estar e
seguranga das gestantes e mulheres em varias regides do estado.
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ATENGAO ESPECIALIZADA MATERNO-INFANTIL NO

3151 ESTADO DO TOCANTINS (AAE)

E importante ressaltar que a oferta de servicos em cada ponto de atengdo pode
variar conforme os recursos fisicos, financeiros e profissionais disponiveis em cada
municipio. No entanto, as pactuagdes estaduais seguem as resolucdes vigentes,
garantindo que o atendimento se mantenha em conformidade com as diretrizes
estabelecidas.
Encaminhamento a AAE
e Gestante ou crianga identificada com risco intermedidrio ou alto na APS.
e Encaminhamento via SISREG, garantindo referéncia definida e prioridade
conforme risco.
e Envio de informagdes clinicas completas para facilitar o atendimento
especializado.
Primeira Avaliagéo na AAE
e Atendimento multiprofissional: obstetricia, pediatria, enfermagem, nutrigdo,
psicologia e outros.
¢ Avaliagdo detalhada do quadro clinico, exames complementares e historico do
pré-natal ou puericultura.
¢ Definicdo do plano de cuidado compartilhado com a APS.
Acompanhamento Especializado
e Consultas periddicas e monitoramento continuo, conforme necessidade clinica.
¢ Realizacdo de exames complementares e condutas terapéuticas especificas.
e Discuss@o de casos com a APS, garantindo comunicag@o ativa entre os niveis
de atencgdo.
Encaminhamentos e Regulagéo
e Gestante ou crianga com agravamento clinico = encaminhamento imediato
para hospital de referéncia.
e Situagdes de alta complexidade — articulagdo com atengdo hospitalar e
servigcos de referéncia estadual.
Contrarreferéncia e Continuidade do Cuidado
e Retorno & APS apds estabilizagdo ou definigdo do plano terapéutico.
¢ Registro no e-SUS e prontudrio fisico, garantindo rastreabilidade do cuidado.
e Manutengdo do acompanhamento compartilhado, fortalecendo a linha de
cuidado materno-infantil.
Esse fluxo garante que gestantes e criangas em risco recebam atencgdo
especializada e integrada, com encaminhamento seguro e comunicagdo eficiente
entre APS, AAE e hospital.
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FLUXO - ATENGAO ESPECIALIZADA MATERNO-

ks INFANTIL NO ESTADO DO TOCANTINS (AAE)

APS AAE

Encamlnhamento da
APS para AAE

Ocorre quando ha:

e Gestante de risco intermedidrio
ou alto

e Bebé ou criangca com condi¢do

clinica que exige avaliagdo

especializada

Registro da indicagdo clinica no

prontudrio e no SISREG

Envio de documentos clinicos

atualizados (exames e resumo

do pré-natal) - Apresentados

no consulta.

Acolhimento na AAE

e Atendimento multiprofissional
(obstetricio, pediatria, nutricdo,
psicologia, quando disponivel)

e Confirmagdo e estratificagcdo do
risco

e Complementagdo de exames
quando necessario

e Elaboragdo de plano de cuidado
compartilhado com a APS

cOndutas e Seguimento

e Gestante de risco intermedidrio —
acompanhamento compartilhado
APS + AAE

e Gestante de alto risco = consultas

especializadas frequentes + APS e

vinculagdo ao hospital de

referéncia

Recém-nascido ou crianga com

condi¢do clinica —

Avaliagdo especializada

Encaminhamento a terapias ou

exames especificos

Acompanhamento conjunto com a

APS

Contrarreferéncia a APS

e Envio de relatério detalhado com
condutas, exames e orientacoes
Continuidade do cuidado na APS,
incluindo:
e Consultas de pré-natal
¢ Visitas domiciliares
e Puericultura e acompanhamento
do desenvolvimento

Integracdo com Rede

de Atencgdo a Saade

e Articulagdo com maternidades
e hospitais de referéncia para:

e Parto e nascimento de risco
habitual e alto risco

e Transferéncias em casos de
urgéncia/emergéncia

e Apoio matricial & APS para
discussdo de casos complexos

_,:“
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3.16 FLUXO — AMBULATORIO DE MEDICINA FETAL

O ambulatério de medicina fetal € um servico especializado que oferece
acompanhamento do Pré-natal de alta complexidade com foco na saude fetal,
nas gestantes com maior risco de complicacdes e/ou com histérico de gestacées
anteriores com desfechos adversos.

O acesso ao servigo de medicina fetal é ofertado via agendamento, pela central de
regulagdo para o ambulatério do Hospital e Maternidade Dona Regina Siqueira
Campos, sendo referéncia para as duas macrorregides ( Norte e Centro Sul) de
todo o estado do Tocantins.

Encaminhamento ao Servigo Especializado
e Gestante identificada na APS ou AAE com suspeita de complicagdo fetal ou
risco gestacional elevado.
e Encaminhamento via SISREG, com envio de exames de imagem e laboratoriais
ja realizados.
e Critérios comuns de encaminhamento:
o Malformagdes suspeitas
o Alteragdes no crescimento fetal
o Alteragdes em exames de ultrassom ou doppler
Primeira Consulta no Ambulatério de Medicina Fetal
¢ Avaliagcdo multiprofissional e ultrassonografia especializada.
e Confirmacdo diagnéstica e estratificacdo do risco.
¢ Discussd@o do caso com equipe de referéncia, incluindo obstetricia de alto risco.
Condutas e Intervengdes
¢ Definicdo do plano de cuidado fetal e materno.
e Indicacdo de exames complementares (doppler, ecocardiografia fetal, exames
genéticos quando indicados).
e Orientacdo a gestante e familia sobre diagndstico e progndstico.
Integracdéio com a Rede de Atengéo
e Encaminhamento a atenc¢do hospitalar, se necessario, para:
o Procedimentos invasivos
o Parto em ambiente com suporte neonatal adequado
e Contrarreferéncia & AAE e APS para acompanhamento conjunto.

NANENA
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3.16 AMBULATORIO DE MEDICINA FETAL

Continuidade e Monitoramento
e Consultas seriadas no ambulatério, conforme gravidade do caso.
e Articulagdo com ateng¢do neonatal e UTI neonatal em casos de risco para o
RN.
e Registro completo no e-SUS e prontudrio especializado, garantindo
rastreabilidade.
Esse fluxo assegura diagndstico precoce, seguimento especializado e
integragcdo com a rede hospitalar, fortalecendo a linha de cuidado materno-

infantil e reduzindo riscos perinatais.
Sdo critérios de incluséo de pacientes:

a) Pacientes encaminhadas do interior do Estado do Tocantins, com
diagnéstico prévio de uma das doencas atendidas no SEMEFE-HMDR.

b) Pacientes encaminhadas do SEGAR-HMDR, desde que tenham o
diagnoéstico firmado de uma das doengas atendidas no SEMEFE-HMDR. Obs:
Todas estas pacientes deverdo obrigatoriamente ser agendadas via Central
de Regulacdo da SESAU-TO via Tratamento Fora do Domicilio - TDF, inclusive
as do Servigo de Gestacgdo de Alto Risco do HMDR.

20.2 Procedimentos Realizados no Servigo

Sd&o realizados os seguintes procedimentos:
e Consultas Ambulatoriais em Medicina Fetal;
e Amniocentese (previaomente agendadas em parceria com o Servico de
Ultrassonografia do HDMR).
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3.16

Quadro 7. Indicagées para consultas em Ambulatério de Medicina

Fetal

AMBULATORIO DE MEDICINA FETAL

Malformagdes Congénitas;

Aloimunizagdo Rh;

Malformagdes do Sistema Nervoso Central e
Defeitos de Fechamento do Tubo Neural
(DFTN);

Hidropsia Fetal N&o-Imune;

Trombocitopenia Fetal;

Malformagdes Faciais;

Gemelaridade Monocoridnica;

Malformagdes Cardiacas e Arritmias Fetais;

Sindrome da Transfusdo Feto-fetal;

Malformagdes Tordcicas Nao-Cardiacas;

RCIU - Restrigdo de Crescimento Intra-Uterino;

Malformagdes da Parede Abdominal;

Malformagdes do Trato Gastrointestinal;

Infecgdes Congénitas: toxoplasmose, sifilis,

rubeola, citomegalovirus, parvovirus, herpes,

malaria, leishmaniose, Zika Virus somente em
casos com comprometimento fetal;

Malformagdes Nefroldgicas;

Cromossomopatias;

Malformagdes Genitais;

Doencas genéticas;

Malformagdes Esqueléticas;

Vitimas de Agentes Sabidamente Teratogénicos;

Malformagdes de Partes Moles;

Erros inatos do metabolismo.

Fonte: Protocolo Operacional Padréo do Setor de Regulagdo Estadual do Tocantins.
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3.16 FLUXO — AMBULATORIO DE MEDICINA FETAL

Indicag¢do parao
Ambulatorio de
Medicina Fetal

I\

Acolhimento no -

Ambulatério de Encaminhamento a partir da APS ou
. o AAE, quando houver-:
Medicina Fetal é\ o Alteragbes detectadas no
* Avaliagao especializada por ultrassom obstétrico

equipe multiprofissional.
e Exames especificos realizados:
 Ultrassonografia morfolégica
e Doppler

e Suspeita de malformacdes fetais

e Gestacdo de alto risco com
necessidade de avaliagdo fetal
detalhada

e Ecocardiografia fetal * Registro no prontudrio e no SISREG

e Confirmagdo ou exclusdo de com laudos e histérico clinico
alteragdes fetais completo.

Acompanhamento
Compartilhado

* Revisbes periddicas no
ambulatério, conforme
necessidade clinica

Condutas Frente aos
Achados

Resultado sem alteragdes
relevantes —
Retorno & APS com

e Acompanhamento continuo contrarreferéncia formal
pela APS e AAE, com troca de e Continuidade do pré-natal
informagdes via habitual ou intermedidrio
contrarreferéncia e Confirmacgdo de alteracdo fetal —

¢ Elaboracdo de plano terapéutico
multiprofissional

e Encaminhamento para referéncia
hospitalar adequada

e Programacgdo do parto em centro

. . com suporte especializado,
Pos-Nascimento e quando necessdrio

Continuidade do Cuidado
e Contrarreferéncia do RN d APS com

resumo dos achados e condutas
e Encaminhamento para especialistas

pedidtricos se necessario
i ' . -

e Planejamento do parto e
nascimento baseado no risco
fetal identificado

¢ Integracdo com rede de cuidados &
crianga de risco e puericultura
intensificada.




ATENQAO HOSPITALAR NA LINHA DE CUIDADO

SEL MATERNO-INFANTIL NO TOCANTINS

A atencdo hospitalar & destinada ao atendimento de gestantes, puérperas, recém-
nascidos e criangas que demandam cuidado de maior complexidade, garantindo
segurang¢a materno-infantil e integragdo com os demais niveis da rede.

A Portaria GM/MS N° 5.350, de 12 de setembro de 2024 que altera a Portaria de
Consolidagéo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede
Alyne. A rede deve ser organizada de maneira a possibilitar o provimento continuo
de ag¢des de atencdo d saude materna e infantil para a populagdo de determinado
territério, mediante a articulagdo dos distintos pontos de aten¢cdo a salde, do
sistema de apoio, do sistema logistico e do sistema de governanga da rede de
atengdo a satde em consondncia com o Planejamento Regional Integrado — PRI.

Constam no artigo 45 da portaria GM/MS N° 5.350, de 12 de setembro de 2024 as
atribuicées com relacdo aos servicos hospitalares de referéncia a Gestagdo e ao
Puerpério de Alto Risco.

N\

Portaria GM/ms N° 5.350, DE 12 DE setembro DE 2024
Altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de
setembro de 2017, para dispor sobre a Rede Alyne.

21.1 Referéncia da Gestante e Puérpera ao Local de Parto

O Tocantins tem instituido o desenho dos pontos de Ateng¢do para parto
e nascimento conforme Resolugdo CIB N° 114 de 23 de agosto de 2013,
que dispbe sobre a vinculagcdo da gestante ao local do parto no Estado
do Tocantins, no entanto além dos pontos definido na resolugdo
supramencionada, consta outras unidades hospitalares com
credenciamento de leitos obstétricos, cirdrgicos e clinicos.
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ATENQAO HOSPITALAR NA LINHA DE CUIDADO

<o/ MATERNO-INFANTIL NO TOCANTINS

O desenho dos pontos de Atengdo para parto e nascimento encontra-se em fase
de elaboracgdo através do “Plano de vinculagdo para parto e nascimento” que serd
capaz de responder ds reais necessidades de satde da populacdo materno infantil
do Estado do Tocantins e consequentemente de atualizagdo da referida resolugcdo
mencionada.

Dentre os 139 municipios do Tocantins, 15 municipios ofertam o servico de
maternidade e/ou hospitais que realizam partos, conforme quadro abaixo.

QUADRO 8: ATENQAO HOSPITALAR NA LINHA DE CUIDADO MATERNO-INFANTIL NO
TOCANTINS
MATERNIDADE REGIAO DE SAUDE REFERENCIA
Hospital e Maternidade Dona Regina Capim Dourado Alto Risco - Macrorregido Centro Sul
Hospital Dom Orione de Araguaina Médio Norte Araguaia Alto Risco - Macrorregido Norte
‘ Hospital Regional de Gurupi ‘ Ilha do Bananal
‘ Hospital Regional de Guarai ‘ Cerrado Tocantins Araguaia
‘ Tia Dedé - Porto Nacional H Amor Perfeito
|

Hospital Regional de Augustinépolis Bico do Papaguaio

Hospital Regional de Miracema Capim Dourado

Hospital Regional de Paraiso Cant&o

Hospital Regional de Pedro Afonso Cerrado Tocantins Araguaia Risco Habitual

Hospital Regional de Xambiod Médio Norte Araguaia

Sudeste

Hospital Regional de Dianépolis

Hospital Regional de Colinas Cerrado Tocantins Araguaia ‘

Hospital Regional de Taguatinga

‘ Hospital Regional de Arraias ‘

‘ Sudeste ‘

Hospital Regional de Tocantinépolis Bico do Papagaio ‘
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ATENGAO HOSPITALAR NA LINHA DE CUIDADO

S MATERNO-INFANTIL NO TOCANTINS

Para este nivel de atencdo, o Estado do Tocantins dispde de 15 Unidades
Hospitalares, onde ocorrem partos de risco habitual, sendo: Hospital Regional
de Gurupi, Hospital Regional de Guarai, Maternidade Tia Dedé, Hospital
Regional de Miracema, Hospital Regional de Augustinépolis, Hospital Regional
de Paraiso, Hospital Regional de Pedro Afonso, Hospital Regional de Xambiodg,
Hospital Regional de Arraias, Hospital Regional de Diandpolis, Hospital
Municipal de Colinas, Hospital Municipal de Tocantindpolis e Hospital Municipal
de Taguatinga e 02 maternidades de alto risco, Hospital e Maternidade Dona
Regina e Hospital Dom Orione.

Cabe ressaltar que, além dessas 15 unidades de referéncia para partos, outros
hospitais municipais e de pequeno porte também realizam partos, embora em
menor quantidade, devido a sua capacidade assistencial de baixa
complexidade. Esses servicos complementares ajudam a descentralizar o
atendimento e a atender a demanda local, ainda que sejam limitados em sua
abrangéncia e estrutura para partos de maior complexidade.
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3.17
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Agdes Iniciais de
Atendimento

e Registro e abertura de
prontudrio

¢ Avadliagdo clinica e obstétrica
ou pedidatrica imediata

¢ |dentificagd@o do risco para

definicdo de condutas e [
alocagéo em: ]
. Pré—parto/ centro obstétrico ‘

e Internagdo clinica
e Unidade de alto risco ou UTI
(materna ou neonatal)

Intercorréncias e
Encaminhamentos Internos

Gestante ou RN com complicagdes —
avaliagdo imediata pela equipe
especializada

Encaminhamento para unidades de
maior complexidade, quando
necessdrio:

UTlI materna

UTl ou UCI neonatal

Acionamento de transporte inter-
hospitalar quando a unidade néo :

dispde do recurso necessdrio & ?;_}s
<2 Y

Alta Hospitalar e
Contrarreferéncia

Planejamento da alta conjunta mde e bebé,

2"

com:

* Registro das condutas realizadas

e Orientagdes para sinais de alerta e
autocuidado

¢ Agendamento do acompanhamento na
APS (puerpério e puericultura)

e Envio de contrarreferéncia a UBS/equipe
de APS responsdvel

e Garantia de continuidade do cuidado

com visita domiciliar até 7 dias pds-parto

-

—

FLUXO — ATENGAO HOSPITALAR NA LINHA DE
CUIDADO MATERNO-INFANTIL NO TOCANTINS

Chegada da Gestante
ou RN ao Hospital

Acesso pela porta de entrada
hospitalar:

Procura espont@nea da gestante
em trabalho de parto ou com
intercorréncia

Encaminhamento via SISREG
(programado ou urgéncia)
Transferéncia inter-hospitalar
(casos de alto risco ou
emergéncia)

Acolhimento com Classificacéo de
Risco imediato.

Assisténcia ao Parto

e Nascimento

Garantia das Boas Praticas de
Parto e Nascimento, incluindo:
¢ Acolhimento humanizado e
direito a acompanhante
¢ Uso de métodos néo
farmacolégicos para alivio da
dor
¢ Contato pele a pele e estimulo
ao aleitamento precoce
e Atendimento ao RN na sala de
parto com avaliagdo inicial e
testes neonatais quando
aplicavel

HOSPITAL

ALTA
o
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3.18 ATENGCAO NO PUERPERIO

A atenc¢do no puerpério garante continuidade do cuidado d mulher e ao recém-
nascido apdés o parto, promovendo prevencdo de complicagdes, apoio ao
aleitamento materno e integragéo com a APS.
Identificagdo e Acolhimento Pés-Parto
¢ Alta hospitalar com orientagdes sobre sinais de alerta e cuidados com mde e
bebé.
e Entrega do resumo de alta a APS, garantindo contrarreferéncia.
e Agendamento da primeira visita domiciliar ou consulta em até 7 dias pds-
parto.
Primeira Consulta Puerperal
¢ Avaliagdo clinica e emocional da puérpera:
o Cicatrizagdo, involugdo uterina e sinais de infecgdo
o Rastreamento para depressdo pds-parto
¢ Avaliagdo do aleitamento materno e sadde das mamas.
¢ Orientagdes sobre autocuidado e retorno gradual ds atividades.
Acompanhamento Continuo
e Consultas complementares em até 42 dias pds-parto, ou conforme
necessidade.
¢ Inicio ou ajuste do planejamento reprodutivo.
e Apoio d amamentagdo e incentivo ao contato pele a pele.
Encaminhamentos Conforme Necessidade
e Situagdes de risco identificadas — encaminhamento & AAE ou hospital de
referéncia.
e Apoio intersetorial em casos de vulnerabilidade social, violéncia ou sofrimento
psiquico.
Integragéo com a Linha de Cuidado Materno-Infantil
e Registro no e-SUS e atualizagdo da caderneta da gestante e da crianga.
¢ Vinculagdo imediata & puericultura, garantindo acompanhamento do bebé
até 2 anos.
e Educacdo em saude e fortalecimento do vinculo familiar.

Esse fluxo assegura continuidade do cuidado apds o parto, reduz riscos no
puerpério e promove sadde integral para mdée e bebé.

NANENA
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3.18 FLUXO - ATENGCAO NO PUERPERIO

UNIDADE
DE SAUDE

Alta Hospitalar e
Retorno a APS

Y@
«t
o Mde e bebé recebem alta @: :f
. . L S
‘

hospitalar com orientagdes e

N

contrarreferéncia para APS. Visita Domiciliar Pés-Parto
* Informagoes registradas no e- Reohzadq pelo ACS/Técnico em Agente
SUS e entregues em caderneta Comunitério de Saude (TACS) e

dacrianga e formuldrio/ resumo
de alta hospitalar.

e Equipe da APS inicia
monitoramento para visita
domiciliar precoce.

atendimento domiciliar pela equipe
multiprofissional em até 7 dias apés o
parto.
Avallngo da mdée:
e Cicatrizagéo (cesariana ou laceracéo)
¢ Sinais de infec¢do ou hemorragia
¢ Saude emocional e risco para depressdo
pbs-parto
Avallagao do bebé:
e Peso, cuidados com o coto umbilical,
amamentagdo e eliminagdes

Consulta de Puerpério na UBs

* Primeira consulta entre 7 e 10 dias pos- ' 4 fisiologicas.
parto, podendo ser antecipada se houver e Condicoes gerais de saude e vinculagdo
risco. - com a mde
Avadliagéo clinica materna e neonatal,
incluindo:
e Estado emocional da mée e vinculo
afetivo
e Condicdes de aleitamento e nutricdo Acompqnhqmento

e Atualizagdo vacinal e orientagdes sobre
sinais de risco
e Reforco do planejamento reprodutivo e
cuidados com saudde sexual e reprodutiva j

Continuo no Puerpério
e Monitoramento das condi¢cdes de
salde da mde e bebé até 42 dias
pbs-parto.
Encammhamento a AAE ou hospital,
qucmdo necessdrio, em casos de:

Integragéo com aLinha de

Cuidado da Crianga ® Hemorragia
¢ Infecgdo
Inicio imediato da puericultura, com: o Depressdo pbs-parto
e Testes neonatais (pezinho, orelhinha, olhinho, ¢ Intercorréncias do bebé

coragéozinho)

¢ Vacinagdo do bebé conforme calenddrio

« Orientagoes sobre higiene, sono e prevencgdo de
acidentes

¢ Vinculagdo da mde e bebé & rede de apoio
social e saude mental, quando indicado.
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ATENGAO AO RECEM-NASCIDO E A SAUDE DA

319 & CRIANCA

A atenc@o ao recém-nascido (RN) e & sadde da crianca garante cuidado integral
desde o nascimento até os dois anos de idade, priorizando prevencdo de agravos,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e fortalecimento do vinculo

familiar.
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO DIRETRIZES NACIONAIS DE Atencdo a Saude do
INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA ASSISTENCIA AO NORMAL Recém-Nascido Guia para

PARTO versédo resumida

0s Profissionais de Saude

(PNAISC)

Nascimento e Primeiras Horas de Vida
¢ Acolhimento humanizado na sala de parto:
o Contato pele a pele imediato
o Aleitamento materno na primeira hora de vida
¢ Profilaxias e vacinas iniciais: vitamina K, colirio ocular, BCG e hepatite B.
e Registro do nascimento e inicio da caderneta da crianga.
Primeira Semana de Vida
¢ Visita domiciliar ou consulta na APS em até 7 dias apds alta hospitalar.
e Readlizagdo da triagem neonatal completa:
o Teste do pezinho, olhinho, orelhinha e corag&ozinho
e Orientagdes a familia sobre sinais de alerta e cuidados com o RN.
Acompanhamento Continuo (0 a 2 anos)
¢ Puericultura com consultas regulares:
o 19 semana de vida; 1 més; 2 meses; 4 meses; 6 meses; 9 meses; 12 meses, 18
meses; 24 meses e a partir de 2 anos consultas anuais.
¢ Avaliagdo do crescimento e desenvolvimento:
o Peso, estatura, perimetro cefdlico
o Marcos neuropsicomotores
¢ Atualizagdo vacinal conforme calendario do PNI.
Encaminhamentos e Intervenc¢éo Precoce
e Sinais de risco ou alteragdes identificadas — encaminhamento a AAE ou
hospital de referéncia.
Integragcdo com equipe multiprofissional (fono, nutricéo, fisioterapia, psicologia)
quando necessario.
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ATENGCAO AO RECEM-NASCIDO E A SAUDE DA

e CRIANGCA

Educagdo em Saide e Suporte Familiar
e Orientacgdes sobre aleitamento materno e introducgéo alimentar.
¢ Prevencdo de acidentes domésticos e incentivo ao vinculo afetivo.
e Articulagcdo com rede intersetorial em situagdes de vulnerabilidade.

As afecgdes perinatais, como prematuridade, asfixia perinatal, infeccbes e
malformacgdes congénitas, sGo as principais causas de morte nos primeiros 5 anos
de vida, especialmente no primeiro més. A vigildncia no primeiro més é crucial, ja
que o risco de morte nesse periodo é tdo alto quanto na velhice.

Criangas com vulnerabilidades biolégicas e sociais estdo em maior risco. Os
principais fatores incluem baixo peso ao nascer, diversos niveis de prematuridade e
suas complicagdes, eventos intraparto e infecgcbes agudas e crénicas. O
nascimento prematuro é a principal causa de morte no Brasil, € as criancas que
sobrevivem a essa carga tém repercussées ao longo da vida.

Esse fluxo garante cuidado integral e continuo ao bebé& e & crianga pequenag,
fortalecendo a prevencdo de agravos e a promogdo do desenvolvimento sauddavel.



e DA CRIANGCA

Nascimento e

Primeiros Cuidados

Acolhimento do RN na sala de parto:
¢ Secagem, aquecimento e avaliagdo
inicial
¢ Contato pele a pele e inicio do
aleitamento precoce
Aplicagdo de profilaxias neonatais:
¢ Vitamina K
¢ Colirio de nitrato de prata ou
equivalente
* Vacinas BCG e Hepatite B (primeira
dose)

Alta Hospitalar e
Contrarreferéncia a APS

¢ Envio de resumo do atendimento
do RN & equipe da UBS
responsavel

¢ Agendamento de visita domiciliar
em até 7 dias de vida

¢ Orientacdo & familia sobre sinais
de risco e cuidados iniciais com o
bebé

Vacinagéo e Prevencgéo de Agrazv;A

e Cumprimento rigoroso do calenddrio vacinal

¢ Orientagdes sobre prevengdo de acidentes e
higiene

¢ Encaminhamento para especialistas quando
houver alteragdes no desenvolvimento ou
doencas detectadas

Integracéo com a Rede de
Atencdo a Saide
Encaminhamento a AAE ou hospital em casos de:
¢ Alteragdes nos testes neonatais
¢ Condigdes clinicas que exigem avaliagdo
especializada
¢ Contrarreferéncia & APS para continuidade do
acompanhamento
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FLUXO — ATENGCAO AO RECEM-NASCIDO E A SAUDE

Testes e Triagem
Neonatal

l Realizagdo na maternidade ou na

primeira semana de vida:

¢ Teste do pezinho - realizado na
UBS

e Teste do olhinho

¢ Teste do coracdozinho

e Teste da orelhinha

¢ Registro dos resultados no
prontudrio e caderneta da
crianga

Primeira Infancia -
Acompanhamento na
APS

Visita domiciliar pelo ACS/ Técnico
em Agente Comunitdrio de Saude
(TACS) e atendimento domiciliar
pela equipe multiprofissional em
até 7 dias apds a alta

Consultas de puericultura com
periodicidade recomendada:

%

R

.

Smp

¢ 19semana de vidag; 1 més; 2 meses;

4 meses; 6 meses; 9 meses; 12
meses, 18 meses; 24 meses e A
partir de 2 anos consultas anuais.

Monitoramento do crescimento e
desenvolvimento:

Peso, estatura e perimetro cefdlico
Marcos do desenvolvimento
neuropsicomotor

Avaliagdo nutricional e de
aleitamento
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HUMANIZAQAO DO ATENDIMENTO NA SALA DE

S PARTO

A humanizagdo na sala de parto garante protagonismo da mulher, respeito aos direitos e
seguranga materno-infantil, integrando boas praticas de assisténcia ao nascimento.
Acolhimento da Gestante na Maternidade

e Recepcdo humanizada e escuta qualificada, respeitando plano de parto.

e Classificag@o de risco e registro imediato no prontudrio.

e Garantia de acompanhante de livre escolha, conforme Lei n° 14.737 de 27 de novembro

de 2023.

Assisténcia ao Trabalho de Parto

e Oferecer métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor:

o Bola de parto, banho morno, massagem, deambulagdo

e Permitir liberdade de posicdo e mobilidade durante o trabalho de parto.

« Evitar intervencdes desnecessdarias (episiotomia de roting, Kristeller, jejum prolongado).
Parto e Nascimento Humanizado

¢ Incentivar parto em posi¢gdo escolhida pela mulher.

e Garantir clampeamento oportuno do cordéo umbilical.

e Promover contato pele a pele imediato e aleitamento materno na primeira hora de

vida.

Registro e Seguranga

e Registrar todos os procedimentos no prontudrio.

e Monitorar sinais vitais maternos e fetais continuamente.

e Acionar equipe multiprofissional em caso de intercorréncias.
Continuidade do Cuidado Pés-Parto

¢ Transferéncia para alojamento conjunto sempre que possivel.

e Orientagdes a familia sobre cuidados com o RN e sinais de alerta.

e Contrarreferéncia & APS para puericultura e acompanhamento pds-alta.

Esse fluxo promove protagonismo da mulher, fortalecimento do vinculo md&e-bebé e
redugdo da mortalidade materno-infantil, seguindo as boas praticas de humanizagdo do
parto.
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S PARTO

Quadro 9: Classificagéo do indice de APGAR

HUMANIZAQAO DO ATENDIMENTO NA SALA DE

ESCALA DE APGAR
SINAL 0 1 2
Frequ’encm Ausente 4100 100
cardiaca
Respiragéio Ausente irregular Choro forte
Ténus muscular Flacidez Alguma flex&o de extremidades Boa movimentag&do
Refl
, eriexos Ausente Algum movimento Espirros
(estimulo nasal)
Cianose e/ou Corpo réseo e extremidades ,
Cor ] L Réseo
palidez ciandticas

Sofrimento grave: 0 a 3 pontos
Sofrimento moderado (intermedidrio): 4 a 6 pontos
Auséncia de dificuldade de adaptagdo da vida extrauterina: 7 a 10 pontos.
Fonte: Brasil, Caderno de Atencdo Basica (32), 2013.

Classificagéo de Risco ao Nascer de Acordo com o Crescimento

Intrauterino

Toda crianga deve ser avaliada para a adequagdo e a proporcionalidade de
crescimento intrauterino para uma determinada IG, considerando as medidas
de peso, comprimento e perimetro craniano obtidas nas primeiras 12 horas
apés o nascimento, sendo assim definido:

CLASSIFICAGAO DO RECEM NASCIDO COM
RELACAO A IDADE GESTACIONAL

PERCENTIL (ou escore-z
correspondente)

PIG- pequeno para idade gestaciona

< abaixo do percentil 10

AlG- adequado para idade gestacional

percentil 10 e 90

GIG- grande para idade gestacional

> acima do percentil 90

Fonte: Adaptado do Manual de Atengdo & Saude do Recém Nascido: Guia para profissionais de Saude
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HUMANIZA(}AO DO ATENDIMENTO NA SALA DE

S PARTO

Estratificagdo de Risco Evolutivo ao longo da vida da crianga

Z.

A estratificagcdo de risco é uma estratégia importante para qualificar o
cuidado & saude da crianca. Seu principal objetivo &€ acompanhar de forma
continua o crescimento e o desenvolvimento infantil, identificando
precocemente situagées que podem representar risco de adoecimento,
agravamento ou morte. Com isso, € possivel planejar agées de prevengdo e
cuidado adequadas a cada realidade (CONASS, 2019).

Além disso, a estratificac@o permite conhecer melhor a situacdo clinica e
social de cada crianga, possibilitando um atendimento diferenciado conforme
o grau de risco. Criangas com maior risco precisam de mais atengdo e
acompanhamento do que aquelas com risco habitual.

A participagdo ativa dos profissionais de saude é essencial, seu olhar clinico e
sensibilidade fazem a diferenca na hora de identificar riscos, principalmente
nos primeiros cinco anos de vida — fase decisiva para o desenvolvimento da
crianga.

Estratificacao

. Acompanhamento Foco
de risco
Promog¢do do bem-estar da
crianga e de sua familia
, Vigilancia do crescimento e do
HABITUAL Pela equipe APS

desenvolvimento
Fortalecimento dos fatores
protetivos e estimuladores

continua
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HUMANIZAQAO DO ATENDIMENTO NA SALA DE

320 1| paRTO
Mitigag¢do dos fatores de risco e
Pela equipe APS com prevencdo de possiveis agravos
INTERMEDIARIO apc?io matricial da Vigilancia do cr.escimen’ro e
equipe AAE quando desenvolvimento
necessario Fortalecimento da capacidade
de cuidado pela familia
Estabilizagdo clinica
Vigiléncia, para detecgdo

precoce de agravos decorrentes

Compartilhado entre as dlos fatores de risco &

ALTO , morbidades identificadas

equipes da APS e AAE _ ,

Fortalecimento da capacidade
de cuidado pela familia
Suporte direto & crian¢a e & sua
familia
Compartilhado entre as
ALTO COM equipes da APS e AAE Garantia do cuidado
CONDICOES e com outros servigos e Estabilizagdo clinica
ESPECIAIS especialidades Tratamentos especificos
necessdarias.

e

N\

Fonte: Brasil, MS/Caderno de Atencdo Bdasica, 2013.
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FLUXO - HUMANIZAQAO DO ATENDIMENTO NA

e SALA DE PARTO

MATERNIDADE

Chegada da Gestante
a Maternidade

¢ Acolhimento imediato com
classificagdo de risco

¢ Identificagdo das preferéncias
da gestante, conforme o plano
de parto

e Garantia da presenca do
acompanhante de livre escolha

Ambiente Humanizado B~

e Oferecer privacidade e conforto
na sala de parto
* Disponibilizar métodos néo

farmacolbgicos para alivio da Assisténcia ao Parto
dor, como: .

« Bola de parto A Humanizado

e Banho morno Evitar intervengées

¢ Livre movimentagdo e posi¢cdes t/\ desnecessdrias, como:
de parto » Episiotomia de rotina

e Permitir liberdade de posigdo e Jejum prolongado
durante o trabalho de parto ¢ Restrigdio de movimentos

e Monitorar sinais maternos e
fetais com minima
invasividade

e Favorecer o protagonismo da
mulher, apoiando suas

Contato Pele a Pele e escolhas durante o parto
Aleitamento Precoce :

Imediatamente apés o nascimento:
e Colocar o bebé em contato pele a

pele com a mae > Registroe
e Estimular aleitamento materno na " Continuidade do
primeira hora de vida /3 Cuidad
uiadadao

 Evitar separacé@o desnecessdria do
bindmio mde-bebé e Registrar todo o processo de
parto no prontudrio e no e-SUS

e Avaliar sinais de complicagdes
maternas e neonatais

e Garantir encaminhamento ao
alojamento conjunto para

continuidade da humanizagéo

s &
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CUIDADOS INTEGRADOS DO BEBE (GESTAQAO AOS 2

321 = ANOS)

Os cuidados integrados do bebé do periodo gestacional aos dois primeiros anos de
vida garantem crescimento sauddavel, desenvolvimento neuropsicomotor adequado
e prevencdo de agravos, fortalecendo o vinculo familiar e a continuidade do
cuidado.
Gestacgdo - Inicio do Cuidado
e Pré-natal completo e humanizado, com estratificagcdo de risco e vacinacdo da
gestante.
e Orientagdes sobre aleitamento materno, preparo para o parto e cuidados com o
bebé.
e Acbes educativas para a familia, estimulando o vinculo precoce.
Nascimento e Primeira Semana de Vida
e Assisténcia ao parto humanizado, garantindo:
o Contato pele a pele imediato
o Aleitamento materno na primeira hora de vida
e Profilaxias neonatais e vacinacdo inicial (BCG e hepatite B).
e Primeira visita domiciliar ou consulta na APS em até 7 dias apés a alta.
Puericultura e Acompanhamento Continuo
e Consultas periddicas na APS até os 2 anos, avaliando:
o Crescimento: peso, estatura e perimetro cefdlico
o Desenvolvimento neuropsicomotor
o Estado nutricional e prevencdo de anemia
e Triagem neonatal e imunizagéo completas.
Promocgdo do Aleitamento e Alimentagéo Saudavel
¢ Aleitamento materno exclusivo até 6 meses e continuado até 2 anos ou mais.
¢ Introduc¢do alimentar sauddvel a partir do 6° més, conforme orientagdo da APS.
e Orientagdes sobre prevencdo de engasgos e acidentes domésticos.
Detecgdo Precoce de Riscos e Encaminhamentos
e Monitoramento de sinais de risco clinicos ou de desenvolvimento.
e Encaminhamento & AAE ou hospital de referéncia quando necessdrio.
e Integrac@o com equipe multiprofissional (fono, nutri¢do, fisioterapia, psicologia).

Esse fluxo garante cuidado continuo e integral do bebé desde a gestacdo até os 2
anos, promovendo desenvolvimento pleno, prevengdo de agravos e fortalecimento
da linha de cuidado materno-infantil.




FLUXO — CUIDADOS INTEGRADOS DO BEBE

3.21 I (GESTAGCAO AOS 2 ANOS)
| "2
Nascimento e Li; s
Primeiras Horas de
Vida

Parto humanizado com:

Puericultura programada:

Contato pele a pele imediato
Aleitamento materno na primeira
hora de vida

Aplicagdo de profilaxias e vacinas
iniciais:

Vitamina K

Colirio profilatico

BCG e Hepatite B (1° dose)
Registro do RN e inicio da
caderneta da crianga

Acompanhamento
Continuo na APS

19 semana de vida; 1 més; 2 meses;
4 meses; 6 meses; 9 meses; 12
meses, 18 meses; 24 meses e a
partir de 2 anos consultas anuais.
Avaliagdo de crescimento e
desenvolvimento:

Peso, estatura e perimetro cefdlico
Marcos neuropsicomotores
Estimulo & alimentagéo saudével e
introdugdo alimentar adequada
Vacinagé@o conforme calenddrio
do PNI

Conexéo com Rede de

Protegdo e Suporte Familiarz\

Orientagodes sobre prevencdo de
acidentes e cuidados com o ambiente
Incentivo & participagdo da familia no
cuidado e vinculo afetivo
Encaminhamento d assisténcia social, se
houver vulnerabilidade

N
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Inicio na Gestagdo

Acompanhamento pré-natal
regular na APS

Suplementa¢cdo materna e
vacinagdo conforme protocolos
Educagdo em sadde para
gestante e familia sobre:
Aleitamento materno exclusivo
Preparagdo para o parto e
cuidados com o RN

Sinais de risco e quando procurar
a unidade de saude

Primeira Semana de Vida

Visita domiciliar em até 7 dias apés a
alta hospitalar

Consultas de puericultura iniciais
Realizacdo de testes neonatais:
Teste do pezinho

Teste do olhinho

Teste da orelhinha

Teste do coragdozinho

Intervengﬁo Precoce

e Encaminhamentos
Identificacdo de sinais de risco
ou atraso nho desenvolvimento
-

Encaminhamento para AAE ou
especialista

Integragdo com rede
multiprofissional
(fonooudiologiq, nutri¢éo,
fisioterapia)
Acompanhamento intensificado
do bebé em risco

]
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PROGRAMA NACIONAL DE TRIAGEM NEONATAL

3.22 (PNTN)

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) garante o rastreamento
precoce de doencas genéticas, metabdlicas e infecciosas em recém-nascidos,
permitindo diagnéstico e tratamento oportunos para reduzir complicagées e
mortalidade infantil.
Nascimento e Primeiras Orientagdes

e Acolhimento do RN na sala de parto e alojamento conjunto.

¢ Orientacdo a familia sobre a importéncia dos testes neonatais.

¢ Registro do nascimento e atualizagcdo da caderneta da crianga.
Testes de Triagem Neonatal

e Teste do Pezinho (PNTN): coleta ideal entre 3° e 5° dia de vida.

e Teste do Olhinho (reflexo vermelho) ainda na maternidade.

e Teste da Orelhinha (emissées otoacUsticas) antes da alta hospitalar.

e Teste do Coragaozinho (oximetria de pulso) no alojamento conjunto.
Encaminhamentos para Confirmagédo Diagnéstica

e Resultados alterados ou suspeitos = encaminhamento imediato para servigo

de referéncia em triagem neonatal.

e Articulagdo com a AAE e hospital, quando necessdario.
Registro e Monitoramento

e Registro no e-SUS e no sistema do PNTN.

e Acompanhamento do resultado e comunicagdo & familia.

e Agendamento de retorno para continuidade do cuidado.
Continuidade do Cuidado e Intervengéo Precoce

e Encaminhamento a rede especializada em caso de diagnéstico confirmado.

¢ Acompanhamento multiprofissional e inicio do tratamento precoce.

¢ Integracdo com puericultura e acompanhamento até 2 anos de idade.

Esse fluxo garante diagnostico precoce, inicio imediato do tratamento e redugdo
de complicagodes, fortalecendo a linha de cuidado materno-infantil e a prevencéo
da mortalidade infantil.




FLUXO - PROGRAMA NACIONAL DE TRIAGEM NEONATAL
3.22 (PNTN)

FLUXOGRAMA ESTADUAL EM TRIAGEM NEONATAL
Teste do Olhinho

NEONATO REALIZA EXAME TESTE DO OLHINHO NA
MATERNIDADE - OFTALMOSCOPIO DIRETO
Presenca de reflexo
vermelho

Crianca continua sendo
acompanhada pela
puericultura - Linha de
Cuidado.

Auséncia do reflexo

Crianca realiza um

acompanhamento

especializado com
oftalmologista.

FLUXOGRAMA ESTADUAL EM TRIAGEM NEONATAL
Triagem Auditiva

NEONATO REALIZA EXAME TESTE DA ORELHINHA NA

MATERNIDADE

Presenca de
emissoes
otoacusticas (EOA)

\

Crianca continua so
acompanhada pela
puericultura - Linha de
Cuidado.

Auséncia de
emissoes
otoacusticas (EOA)

Crianca é encaminhada
para realizar um novo
exame no CER Il APAE
Colinas, CER lll Palmas
ou CER IV Municipio de
Araguaina

Auséncia de emissdes

otoacusticas (EOA)

A
SIM

I
Crianca é encaminhada
para realizar um novo
exame no CER Il APAE
Colinas, CER lll Palmas
ou CER IV Municipio de
Araguaina

)
#

N i

N H — NN -

7

NAO
I

Crianca continua
sendo acompanhada

pela puericultura -

Linha de cuidado.
Atencéao Primaria em

Satide (UBS)
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FLUXO — PROGRAMA NACIONAL DE TRIAGEM NEONATAL

3.22 (PNTN)

FLUXOGRAMA ESTADUAL EM TRIAGEM NEONATAL
Teste da Linguinha

NEONATO REALIZA EXAME TESTE DA LINGUINHA NA

Auséncia de frénulo
lingual

Neonato é submetido a
uma pequena cirurgia na
proépria maternidade,
realizado pelo cirurgido
dentista ou profissional
capacitado.

Crianca continua so
acompanhada pela
puericultura - Linha de
Cuidado.

MATERNIDADE

Presenca de frénulo
lingual

Crianca continua so
acompanhada pela
puericultura - Linha de
Cuidado.

FLUXOGRAMA ESTADUAL EM TRIAGEM NEONATAL
Teste do Coragdozinho

NEONATO REALIZA EXAME TESTE DO CORAGCAOZINHO NA

MATERNIDADE - OXIMETRIA DE PULSO

Saturacgéo de
oxigénio < 95%

Realizar outra
oximetria em 1 hora.

/\

Saturacédo de
oxigénio > 95%

Saturacédo de
oxigénio < 95%

Saturacéo de
oxigénio > 95%

Crianca continua sendo
acompanhada pela
puericultura - Linha de
Cuidado.

Crianca realiza
ecocardiograma,
sé recebe alta
apos o diagnéstico
confirmado.

Crianca continua
sendo acompanhada
pela puericultura -
Linha de Cuidado.

L

)

. =

-



FLUXO — PROGRAMA NACIONAL DE TRIAGEM NEONATAL

3.22 (PNTN)

FLUXOGRAMA ESTADUAL EM TRIAGEM NEONATAL
Teste do Pezinho do 3%°a0 5°%dia de vida

NEONATO REALIZA COLETA DO TESTE DO PEZINHO DO 3° AO
5° DIA DE VIDA

MATERNIDADE
(Situacées em que o
periodo de
permanéncia do RN
é estendido além do

I
UBS

Encaminhar amostra ——

previsto)
LABORATORIO (APAE)
analise das amostras e
libera laudos
|
Unidade Basica de
Saude
Resultados
Resultado Negativo alterados e ou
Positivos
| |
Segue em SRTN/

acompanhamento na Ambulatério HGP

linha do cuidado na

UBS.

Fibrose Cistica

Avaliacdo SRTN para
TFD*

Anemia Falciforme

Avaliacao
encaminhado para
Hemorede

*Brasilia-DF

\

Fenilcetondiria,
Hipotireoidismo
Congeénito,

Hiperplasia Adrenal,

Deficiéncia de
Biotinidase.
|

Acompanhado no

ambulatério SRTN -

HGP
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IMUNIZAGAO NA LINHA DE CUIDADO MATERNO-

e INFANTIL

A imunizagdo na linha de cuidado materno-infantil protege mdaes, bebés e criangas
contra doencgas preveniveis, sendo estratégia essencial de prevencdo de agravos e
reducdo da mortalidade.
Imunizagéo da Gestante
¢ Avaliagdo do cartdo vacinal na primeira consulta de pré-natal.
¢ Vacinas recomendadas durante a gestagdo:
o dTpa (coqueluche, tétano e difteria)
o Influenza
o Hepatite B e outras conforme situagéo vacinal
e Registro da aplicagdo na caderneta da gestante e no e-SUS.
Imunizag¢éo no Pés-Parto
¢ Revis@o do esquema vacinal da puérpera antes da alta hospitalar.
e Vacinagdo de rotina, quando indicadaq, incluindo triplice viral e dT, conforme
protocolos.
Imunizag¢éo do Recém-Nascido
e Na maternidade [ primeiras horas de vida:
o BCG
o Hepatite B (primeira dose)
e Registro na caderneta da crianga e sistema de imunizagdo (SIPNI).
Acompanhamento na APS
e Verificagdo do cartdo vacinal em todas as consultas de puericultura e pré-
natal.
¢ Vacinagdo conforme calenddrio do PNI, garantindo:
o Esquema completo do primeiro ano de vida
o Atualizagdo de vacinas até os 2 anos de idade
¢ Busca ativa de faltosos e monitoramento da cobertura vacinal.
Integragéo com a Linha de Cuidado
e Aimunizac¢do é transversal a todas as etapas do cuidado, garantindo protecdo:
o Na gestacdo (protecdo materno-fetal)
o No pbs-parto (protecéo materna e familiar)
o No bebé e crianca até 2 anos (protecdo direta e indireta)

Esse fluxo assegura protegdo continua e prevencdo de agravos, fortalecendo a
linha de cuidado materno-infantil e a redu¢do da mortalidade.

4 5 g g 4 a & . a & .
9 -
R NS N N e VD (R GS MmN e VDR O \-\—\{ﬂh S m N e VD R Ss N W VD R SS N W= VS

~-



3.22 FLUXO — PROGRAMA NACIONAL DE TRIAGEM NEONATAL

(PNTN)
Coleta de Amostrase lder!tlflcagao.do
Testes Recém-Nascido
¢ Realizagdo preferencial na para T"qgem
maternidade, ou na UBS para e RN identificado na
nascimentos domiciliares: maternidade logo apds o
 Teste do Pezinho (PKU e outras nascimento.
doencgas triadas) — entre 0 3° e 5° dia  Orientacdo a familia sobre
de vida a importdncia da triagem
¢ Teste do Olhinho — antes da alta neonatal.
hospitalar e Registro do RN na

 Teste da Orelhinha (emissées
otoacusticas) — antes da alta
hospitalar

« Teste do Coragéozinho (oximetria de
pulso) — antes da alta hospitalar

¢ Registro dos resultados no sistema
PNTN/SUS.

caderneta da crianga e no
sistema e-SUS.

Encaminhamentos

Frente aos Resultados

Resultado normal — continuidade

do acompanhamento na

APS/puericultura.

¢ Resultado alterado ou inconclusivo
-

* Repeticdo do teste (se aplicavel)

¢ Encaminhamento imediato para
AAE ou servigo de referéncia

* Registro e ativagdo do fluxo de

contrarreferéncia para

monitoramento.

Acompanhamento Pos-
Triagem

e Comunicagdo ativa com a APS
para busca de RN que néo
realizaram a triagem.

¢ Registro dos resultados na
caderneta da crianga e no e-SUS.

¢ Monitoramento de casos
confirmados para tratamento e
seguimento multiprofissional.

£\

Integragéo com a Linha de

Cuidado Materno-infantil
¢ PNTN é articulado com a puericultura e
acompanhamento do RN até 2 anos.
¢ Encaminhamentos garantem
diagndstico precoce e prevencgdo de
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e MATERNO-INFANTIL

Imunizagéo da

Gestante

Aplicagdo de vacinas indicadas
durante o pré-natal:
« dTpa (a partir da 20° semana
gestacional)
« Influenza (qualquer trimestre)
* Hepatite B (se esquema
incompleto)
¢ Registro no e-SUS e na
caderneta da gestante
¢ Orientacdo sobre importéncia
da imunizagdo para protegdo
materno-infantil

Imunizagéo da Crianga
(0 a2 anos)

Cumprimento do calendadrio vacinal

do PNI, incluindo: n

e Poliomielite

e Pentavalente

¢ Pneumocécica e meningocécica

e Rotavirus

e Triplice viral

e Acompanhamento continuo na
puericultura

e Busca ativa de faltosos pelo ACS

&5
Continuidade e Monitoramento \\L‘,‘

e Avaliagdo da situagdo vacinal em todas as
consultas da mde e da crianga

¢ Integragdo com agdes educativas e
campanhas de vacinagdo

e Meta de cobertura vacinal 2 95% para
protecdo coletiva

®

R

FLUXO - IMUNIZAGAO NA LINHA DE CUIDADO

Identificacdo e
Acolhimento

e Gestante ou crianga identificada
na APS durante consultas ou
busca ativa.

e Verificag@o da situagdo vacinal:

e Gestante — dTpq, Influenza e
Hepatite B, conforme protocolo

e RN e crianga — calenddrio
nacional de imunizagdo do PNI

Imunizagdo do Recém-

Nascido
Ainda na maternidade ou nas primeiras
24h de vida:
BCG (Gnica dose)
Hepatite B (1° dose)
Registro na caderneta da crianga e no e-
SUS
Agendamento do seguimento vacinal na
UBS

Encaminhamentos e

Registros
» Registro obrigatério de todas as
vacinas na caderneta e sistema
de informagcéo (e-SUS / SIPNI)
Encaminhamento ao servigo de
referéncia em caso de reacdo
adversa grave ou situagoes
especiais de imunizagdo

CALENDARIO NACIONAL DE
VACINAGAO - CICLO DE VIDA -

dias de idade*)_

[Elpi % =]

CRIANCA (0 a 9 anos, 11 meses e 29


https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario
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ALEITAMENTO MATERNO: PROMOGAO, INCENTIVO E

3.24 1 ORIENTAGAO

O aleitamento materno é a principal estratégia para promover saude, prevenir
doencas e fortalecer o vinculo mde-bebé, sendo essencial na linha de cuidado
materno-infantil.
Inicio na Maternidade
e Contato pele a pele e amamentagdo na primeira hora de vida.
e Orientacdo sobre pega correta e posigdo para amamentar.
e Evitar oferta de chupetas, mamadeiras ou formulas sem indicagdo clinica.
Promocgdéio na Atengéio Priméria & Sadde (APS)
e Orientagdes sobre aleitamento materno exclusivo até 6 meses e continuado
até 2 anos ou mais.
e Apoio a puérpera durante as consultas e visitas domiciliares.
e |dentificago precoce de dificuldades e encaminhamento ao apoio
especializado (banco de leite ou consultoria em amamentacdo).
Acodes de Incentivo e Protegéio
e Grupos educativos de gestantes e puérperas.
e Campanhas de incentivo e agdes da Semana Mundial de Aleitamento Materno.
e Articulagdo com Bancos de Leite Humano e Postos de Coleta.

Unidades e pontos de coletas do Banco de Leite
Centro de Referéncia para Bancos de Leite Humano do Tocantins
e Hospital e Maternidade Dona Regina Siqueira Campos - Palmas — TO
e Posto de Coleta de Leite Humano na Unidade Basica de Saldde, na Quadra 403
Norte — Palmas — TO
e Banco de Leite Humano — Hospital Dom Orione — Araguaina - TO
e Banco de Leite Humano - Hospital Regional de Gurupi — Gurupi —
e Posto de Coleta de Leite Humano Dona Marly - Hospital Materno Infantil Tia
Dedé - Porto Nacional -

Monitoramento e Manejo de Intercorréncias

e Avaliar ganho de peso do bebé e condi¢cdes das mamas.

e Orientar sobre prevencdo de fissuras, ingurgitamento e mastite.

e Encaminhar casos complexos para apoio especializado em aleitamento.
Integragéo com a Linha de Cuidado

e Registro no e-SUS e caderneta da criangca durante consultas e visitas
domiciliares.

N



ALEITAMENTO MATERNO: PROMO(}AO, INCENTIVO E

3241 ORIENTAGAO

e Vinculagdo com puericultura, imunizagdo e programas de promog¢do a saude
infantil.
e Acompanhamento para reforcar praticas alimentares saudaveis.

Dez Passos para o Sucesso no Aleitamento Materno

1.Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que deve ser
rotineiramente transmitida a toda a equipe do servico.

2.Treinar toda a equipe, capacitando-a para implementar essa nhorma.

3.Informar todas as gestantes atendidas sobre as vantagens e o manejo da
amamentagdo.

4.Ajudar a mde a iniciar a amamentag¢do na primeira meia hora apds o parto.

5.Mostrar s mdes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se
vierem a ser separadas de seus filhos.

6.N&o dar a recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite
materno, a ndo ser que tenha indicagdo clinica.

7.Praticar o alojamento conjunto — permitir que mdes e bebés permanecam
juntos 24 horas por dia.

8.Encorajar a amamentagdo sob livre demanda.

9.N&o dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas.

10.Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio & amamentagdo, para onde
as mdes devem ser encaminhadas por ocasido da alta hospitalar.

Esse fluxo fortalece o aleitamento materno como pilar da sadde infantil,
promovendo vinculo afetivo, prevencdo de doencas e reducdo da mortalidade
neonatal e infantil.

’
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FLUXO — ALEITAMENTO MATERNO: PROMO(}AO,

3.24 A
INCENTIVO E ORIENTAGCAO
SAUDE DA CRIANGA /N
Aleitamento Materno e CADERNOS
Alimentac&o Complementar ATENGAO BASICA

Gestagdo - Inicio da
) Orientagéio
Durante as consultas de pré-natal
na APS:
e Orientar sobre beneficios do
. n aleitamento materno exclusivo
Nascimento e até 6 meses e continuado até 2
Primeira Hora de Vida anos ou mais.
Na sala de parto, garantir: e Esclarecer mitos e dlvidas sobre

e Contato pele a pele imediato qmamentagd.o.‘ .
* Inicio do aleitamento materno na * Estlmul‘or participagdo do pG‘I’C?II’O
primeira hora de vida e fqmiho, fortalecendo o apoio &
 Evitar separagdo desnecessdria do nutriz.
bindbmio mae-bebé.

v

Internacgéio e Alojamento

Conjunto
e Apoiar a pega correta e posicdo
adequada para amamentar
» Orientar sobre livre demanda e sinais
de fome do bebé

Puerpérioe
Acompanhamento na APS

Visita domiciliar precoce (até 7 dias): !
e Avaliar pegaq, sucg¢do e produgdo

de leite _ ‘ -

e Identificar sinais de ¢ Evitar o uso de bicos artificiais,
ingurgitamento ou fissuras k‘\ ‘ma.modewo?, e formulas sem
mamarias indicacdo clinica

e Registrar orientagdes na caderneta

¢ Reforgar manutengéo do - -
materno-infantil

aleitamento exclusivo

e Consultas de puericultura para
acompanhamento do crescimento
e orientagdo continua.

Situagoes Especiais e
Encaminhamentos

Dificuldades persistentes de

amamentagdo — encaminhar

para:

Bancos de Leite Humano ou

Consultérios de apoio &

Ag¢des Comunitdrias e Educativas

¢ Participag@o em campanhas e grupos de

apoio ao aleitamento amamentagdo
e Capacitagdo da equipe de salde para K\ ¢ RN de risco ou com dificuldade
abordagem continua de sucgdo —
¢ Incentivo & doagdo de leite humano, quando - acompanhamento
aplicavel multiprofissional na APS ou AAE.
? 7
)



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_aleitamento_materno_cab23.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_aleitamento_materno_cab23.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_aleitamento_materno_cab23.pdf

3.25 ALOJAMENTO CONJUNTO

O alojamento conjunto &€ uma estratégia que mantém mde e bebé juntos durante
toda a internagdo hospitalar, favorecendo vinculo afetivo, amamentag¢do precoce
e reducdo de riscos neonatais.
Inicio no Pos-Parto Imediato
e Transferéncia da mde e do recém-nascido para o mesmo quarto apds o parto,
quando ambos estiverem estdveis.
e Contato pele a pele continuo e incentivo @ amamentag¢do na primeira hora de
vida.
¢ Registro da dupla mée-bebé na unidade hospitalar.
Cuidados Prestados Durante o Alojamento Conjunto
e Acompanhamento clinico da mde e do bebé pela equipe multiprofissional.
e Apoio ao aleitamento materno e orientagdes sobre cuidados com o RN.
e Prevencdo de infecgdes e educagdo sobre sinais de alerta.
Acdes de Promogdo a Salide
e Orientagdes sobre autocuidado da puérpera e cuidados domiciliares com o
bebé.
e Educacdo em salde sobre vacinagdo e testes neonatais.
¢ Envolvimento do acompanhante e da familia no cuidado.
Alta Segura e Continuidade do Cuidado
¢ Alta conjunta de mde e bebé sempre que possivel.
e Entrega do resumo de alta para a APS e atualizagdo das cadernetas.
e Agendamento da primeira visita domiciliar ou consulta em até 7 dias.

Esse fluxo promove proximidade mde-bebé, fortalecimento do aleitomento e
reducdo de riscos neonatais, sendo essencial na linha de cuidado materno-
infantil.
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3.25 FLUXO — ALOJAMENTO CONJUNTO

Admissdao da Mae e do
RN no Alojamento
Conjunto

Apos o parto e estabilizagdo doRN e

Beneficios do da me-
. ) amée:
Alojamento Conjunto K-\ * RN saudével permanece com a

¢ Fortalecimento do vinculo mée mde 24 horas por dia.
bebé. ¢ Registro da admisséo no

¢ Inicio e manutengdo do prontudrio e caderneta materno-
aleitamento materno em livre infantil.
demanda. e Garantia de acompanhante,

¢ Redugdo do risco de infecgdo conforme legislagdo vigente.
hospitalar e complicagées

neonatais. /-s
e Participagdo ativa da familia nos

cuidados com o bebé. g

Agoes da Equipe de
Sadde

Orientar a mde sobre cuidados
béasicos com o RN:
e Amamentacdo, higiene, troca de

Situacgdes que Indicam fraldas, posi¢éo para dormir
Interrupgéio Tempordria e'\ * Realizar visitas regulares para:
e Monitorar sinais maternos e
RN ou mée com condigéo clinica que neonatais
exija cuidado em unidade separada: SN A . Identificar precocemente

¢ UTI neonatal

« UTI materna ou internagéo clinica

¢ Retorno ao alojamento conjunto
assim que estabilizados

intercorréncias
e Registrar diariamente evolugdo
no prontudrio e caderneta

Alta Hospitalar
Alta conjunta mde e bebé, com:
¢ Orientagdes sobre cuidados domiciliares
e sinais de alerta
¢ Registro de vacinas, testes neonatais e
aleitamento materno
e Contrarreferéncia & APS para
continuidade do cuidado
¢ Planejamento de visita domiciliar em até
7 dias pbs-alta
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3.26 PUERICULTURA

A puericultura garante acompanhamento integral da crianga desde o nascimento
até a adolescéncia, promovendo crescimento e desenvolvimento sauddvel, além
de deteccdo precoce de agravos.
Primeira Avaliagéo
e Primeira consulta ou visita domiciliar até 7 dias apés a alta hospitalar.
e Revis@o de dados do parto, exames neonatais e vacinagdo inicial.
e Orientacdes a familia sobre sinais de alerta e cuidados com o bebé.
Consultas de Acompanhamento
e Consultas periédicas na APS:
o 19 semana de vida; 1 més; 2 meses; 4 meses; 6 meses; 9 meses; 12 meses, 18
meses; 24 meses e a partir de 2 anos consultas anuais.
e Avaliagdo de crescimento e desenvolvimento:
o Peso, estatura e perimetro cefdlico
o Marcos neuropsicomotores
e Registro continuo na caderneta da crianga e no e-SUS.
Promocgdo da Saude e Prevengdo de Agravos
e Incentivo ao aleitamento materno exclusivo até 6 meses e continuado até 2
anos ou mais.
e Orientacdo sobre introducdo alimentar sauddvel e prevencéo de acidentes.
e Atualizag@o vacinal em todas as consultas.
Detecgdo Precoce de Riscos
e Rastreamento de sinais de alerta: baixo peso, atraso no desenvolvimento,
sinais de maus-tratos ou vulnerabilidade social.
e Encaminhamento para AAE ou hospital de referéncia, quando necessario.
e Integracdo com equipe multiprofissional para apoio especializado.
Integragéo com a Linha de Cuidado Materno-Infantil
e Puericultura articulada & APS, AAE e rede hospitalar, garantindo continuidade
do cuidado.
e Educacdo em saudde e fortalecimento do vinculo familiar.
e Monitoramento, prevenindo agravos e promovendo desenvolvimento pleno.

Esse fluxo garante cuidado integral, prevencdo de doengas e estimulo ao
desenvolvimento sauddvel, fortalecendo a linha de cuidado materno-infantil.




3.26

Consultas de Seguimento

FLUXO - PUERICULTURA
Periodicidade recomendada:
¢ 19semana de vida; 1 més; 2
meses; 4 meses; 6 meses; 9
meses; 12 meses, 18 meses; 24

meses e a partir de 2 anos K‘\

consultas anuais.
Avadliagoes realizadas:

¢ Peso, estatura, perimetro
cefdlico

e Marcos do desenvolvimento
neuropsicomotor

e Alimentagdo e introdugdo
alimentar

¢ Vinculo afetivo e ambiente

familiar
Encaminhamentos e
Intervencgdo Precoce
» Alteracdes identificadas durante as
consultas —
especialista (pediatria, K-\
fonoaudiologia, fisioterapia,
nutri¢cdo, entre outros)
multiprofissional
e Registro da conduta e
contrarreferéncia para

e Encaminhamento para AAE ou
e Ativagdo do acompanhamento
continuidade do cuidado

Continuidade do Cuidado
Integragdo com outras linhas de cuidado da
crianga, incluindo:

¢ Triagem neonatal e acompanhamento de
resultados

¢ Vacinagdo e vigiléincia de agravos

¢ Orientagdes para desenvolvimento saudavel

¢ Manutengdo do acompanhamento até 2
anos, com possibilidade de extensdo
conforme necessidade clinica.
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Inlclo do
Acompanhamento

Primeira consulta de puericultura:

e RN com 7 a 10 dias de vidq,
preferencialmente apds visita
domiciliar do ACS/equipe
multiprofissional.

e Registro na caderneta da crianga e
no e-SuUS.

e Confirmagdo da realizagéo dos
testes neonatais e vacinas iniciais
(BCG, Hepatite B).

Agoes Integradas na
Puericultura

Orlentagoes as familias sobre:

Aleitamento materno exclusivo até 6
meses e complementado até 2 anos
ou mais

Prevencdo de acidentes domeésticos
Sinais de risco e quando procurar
atendimento

Atualizagdo vacinal conforme
calenddrio do PNI

Identificagdo precoce de alteragdes
de crescimento ou desenvolvimento
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3.27 ATENGAO AS INFECGCOES CONGENITAS (STORCH+2Z)

A atencdo das infecgbes congénitas  (Sifilis, Toxoplasmose, Rubéolq,
Citomegalovirose, Herpes, HIV e Zika) é fundamental para prevenir complicacées
maternas e neonatais, garantindo diagnodstico e tratamento oportunos.
Identificacéo e Rastreamento na Gestagéo
e Testagem laboratorial de rotina no pré-natal, incluindo:
o Sifilis (VDRL ou teste répido)
o HIV (teste rapido ou sorologia)
o Hepatite B
o Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e Zika (conforme protocolos)
* Repeticdo dos exames em gestantes de risco ou conforme idade gestacional.
e Registro dos resultados na caderneta da gestante e no e-SUS.
Condutas Frente a Resultados Positivos
e Tratamento imediato da gestante, seguindo protocolos clinicos atualizados.
¢ Notificagdo compulséria para sifilis, HIV e Zika.
e Orientacdo ao parceiro e tratamento quando indicado.
Acompanhamento do Recém-Nascido
e Avaliacdo clinica e laboratorial ao nascer, incluindo exames especificos para
cada infecgdo suspeita.
¢ Inicio imediato do tratamento ou profilaxia, quando indicado.
e Registro no prontudrio e caderneta da crianga.
Encaminhamentos e Integragéo com a Rede
e Gestante e RN de alto risco = encaminhamento a AAE ou hospital de referéncia.
e Monitoramento compartilhado entre APS, maternidade e atencgdo
especializada.
e Contrarreferéncia a APS para seguimento e acompanhamento do binémio
mde-bebé.
Continuidade do Cuidado e Prevengéo
e Seguimento do RN até exclusdo ou confirmagdo da infecgéio congénita.
e Acbes educativas para gestantes e familias sobre preveng@o e adesdo ao
tratamento.
¢ VigilGncia epidemioldgica ativa para reduzir a transmissdo vertical.

Esse fluxo garante prevencdo, diagndstico precoce e manejo eficaz das infecgdes
congénitas, reduzindo morbimortalidade materna e neonatal e fortalecendo a

linha de cuidado materno-infantil.
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FLUXO - ATENQAO AS INFECQOES CONGENITAS

e (STORCH+2)

FLUXOGRAMA DE ACOMPANHAMENTO DO RN COM MICROCEFALIAE
DA PUERPERA

UBS

(

RN com
microcefalia

Puérpera
Manter caledério de consultas de
puericultura. Apoio em Educacdo em Saude.
o Anamese e exame fisico completo; o Escuta ativa (atentar para possiveis
. Manter atualizado calendario de sinais de frustracao, culpa e
imunizacéo; depresso);
. Orientar sobre amamentacéo e . Informar sobre a microcefalia e
alimentacdo complementar saudéavel, esclarecer duvidas da puérpera e
crescimento e desenvolvimento; familiares;
e Registrar na caderneta da crianca; . Incentivar o apoio familiar,
Estimulac3o precoce (com apoio do principalmente do pai da crianga;
NASF); . Incentivar o planejamento
e Solicitar apoio do CRAS conforme reprodutivo;
necessidade e disponibilidade. c Solicitar apoio do NASF se
necessario;

¢ Nos casos mais graves encaminhar
para o CAPS ou outros servicos de
referéncia.

ou -Area Técnica Estadual de Satde

Mental 3027-4557 ou 3027-4558

NOTA: E de responsabilidade do (a) coordenador (a) da Atenc&o Basica o acompanhamento
das criancgas e envio de relatério para area técnica estadual de saude da crianga da SES-TO.
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FLUXO - ATENQAO AS INFECQOES CONGENITAS

(STORCH+2)

Triagem e Identificagéo
na Gestacgdo

Consultas de pré-natal na APS:

Sala de parto:
¢ Avaliagdo clinica inicial e

A

Solicitagdo de sorologias conforme

protocolo:

HIV, Sifilis, Hepatites Be C

Rubéola, Toxoplasmose

Avaliagdo de risco para Zika (Grea
endémica) e orientacdo sobre
prevencgdo.

Resultado reagente ou suspeito —
iniciar conduta imediata ou
encaminhar para AAE.

Nascimento e
Avaliagéo do RN

coleta de exames do RN,
quando indicado

Inicio de tratamento
especifico, se necessdrio
Notificagdo e registro do RN
exposto ou infectado

Contrarreferéncia e
Continuidade do
Cuidado

RN com infec¢d@o confirmada —
acompanhamento
multiprofissional prolongado
RN sem sinais de infecgéo —
acompanhamento na
puericultura, com registro de
evolucdo clinica

’
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Legenda STORCH+Z:

« Sifilis

e Toxoplasmose

o Outras (HIV, hepatites,
parvovirus)

¢ Rubéola

e Citomegalovirus

e Herpes simples

e Zika virus

Condutas Frente a
Diagnéstico na
Gestacdo

Infecg¢do confirmada ou suspeita:
» Notificagdo imediata e registro

no e-SUS/notificacéo
compulséria

Tratamento conforme protocolo
especifico

Acompanhamento
multiprofissional: obstetra,
infectologista e enfermagem
Gestante de alto risco —
vinculagd@o a hospital de
referéncia para parto.

Acompanhamento do
RN Exposto ou

Infectado

Seguimento conjunto entre APS e

AAE:

¢ Exames confirmatérios

¢ Avaliagdo do desenvolvimento
neuroldgico, auditivo e
oftalmolégico

e Encaminhamento a
especialistas em casos de
infecgdo confirmada ou
complicagdes

[



PROTEQAO CONTRA O ViRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

3.28 (VSR)

A protecdo contra o VSR & essencial para prevenir bronquiolite e complicagdes
respiratorias graves em bebés, especialmente em criangas menores de 6 meses e
grupos de risco, integrando-se a linha de cuidado materno-infantil.
Identificagdo do Pablico-Alvo
e Gestantes entre 27 e 36 semanas — elegiveis para vacinagdo materna
(quando disponivel).
e Recém-nascidos e lactentes de risco, incluindo:
o Prematuros
o Cardiopatas e pneumopatas cronicos
o Imunodeprimidos
Estratégias de Protegéio
e Vacinagdo materna durante o pré-natal, garantindo imunidade passiva ao
bebé.
e Imunizagdo do RN e lactentes de risco com anticorpos monoclonais, conforme
protocolos do PNI.
e Orientacdes sobre prevencdo domiciliar:
o Higienizagdo de mdos
o Evitar aglomeragdes e exposigdo a fumacga

Uso do Palivizumabe para Profilaxia Passiva
O palivizumabe &€ um anticorpo monoclonal humanizado, administrado por via
intramuscular na dose de 15 mg/kg, uma vez por més, durante o periodo de
sazonalidade do VSR (até 5 doses). E indicado para criangas prematuras com até
28 semanas e 6 dias de gestagcdo com menos de 1 ano de idade, para criangas
com doenga pulmonar crénica da prematuridade e para aquelas com doenga
cardiaca congénita com repercussdo hemodindmica. A administragcdo deve
respeitar a técnica correta, preferencialmente na face anterolateral da coxa, com

cuidado para ndo ultrapassar 1 mL por aplicagdo.

O palivizumabe reduz em até 55% as hospitalizagdes por VSR e também diminui o
tempo de internacdo e uso de oxigénio em criangas que ja foram hospitalizadas. E
importante que o medicamento seja armazenado entre 2°C e 8°C, e que a equipe
de saude esteja preparada para manejar possiveis reagdes adversas, como

reacgdes alérgicas e anafilaxia.
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PROTEGAO CONTRA O VIiRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

3.28 (VSR)

Z.

O médico é responsavel pela indicagdo e prescricdo, e a continuidade do
tratamento deve ser orientada na alta hospitalar para garantir a profilaxia
completa.

Palivizumabe para a Prevencao da
Infeccdo pelo Virus Sincicial
Respiratério (Protocolo de Uso)

Acompanhamento na APS e Hospital

e Registro das doses no e-SUS e caderneta da crianga.

¢ Monitoramento de sintomas respiratérios em consultas de puericultura.

e Encaminhamento imediato para unidade hospitalar em casos de sinais de

gravidade:

o Dificuldade respiratéria
o Cianose

o Febre persistente

Continuidade do Cuidado e Vigilancia

e Acompanhamento até o final da sazonalidade do VSR.

e Busca ativa de bebés que ndo receberam a dose preventiva.

e Articulagdo com vigildncia epidemiolégica para monitoramento de surtos.
Esse fluxo fortalece a prevengdo de infecgdes respiratérias graves, reduz
internagdes e mortalidade infantil, e integra-se & linha de cuidado materno-
infantil.
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e RESPIRATORIO (VSR)
=
Imunizagdo da ¥ M
Gestante E

e Vacinagdo preferencial entre
gestacgdo.
e Registro na caderneta da
gestante e no e-SUS.
transferéncia de anticorpos
via placenta, garantindo
protecdo ao RN nos

27 e 36 semanas de [\
¢ Beneficio principal:
primeiros meses de vida.

Acompanhamento e
Monitoramento . \
Orientagdes as familias sobre ‘_,- \F 0
prevencgdo de infecgoes =
S

respiratérias:

e Higienizagdo de mdos

 Evitar exposicdo a ambientes
fechados ou com oglomerdgoo

e Aleitamento materno exclusivo até
6 meses como fator protetor

* Monitoramento de reagdes
adversas & imunizagdo

e Busca ativa de faltosos pelo ACS,
garantindo cobertura completa

Integragdo com a Linha de K\

Cuidado Materno-Infantil
Protegdo contra o VSR é integrada ds agées de:
e Pré-natal (imunizagdo materna)
 Atencéo ao RN (imunizagéo de risco)
« Puericultura (monitoramento continuo até 2
anos)
¢ Encaminhamento imediato para AAE ou
hospital em caso de sintomas respiratorios
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Identificagcdo do
Pablico-Alvo

Gestantes:
 Identificacdo durante consultas
de pré-natal na APS.
¢ Indica¢do da vacina contra VSR,
conforme calenddrio do PNI ou
recomendagdo vigente.
Recém-nascidos e criangas
menores de 2 anos em grupos de
risco:
e RN prematuros
e Portadores de cardiopatias
congénitas ou doengas
pulmonares crénicas
e Criangas imunocomprometidas

Prote¢do Imunolégica
do RN e Criangca de

Risco
Aplicagédo de imunobiolégico
especifico (anticorpo monoclonal
ou vacina conforme
disponibilidade) em:
* RN de risco ao nascer ou
durante a sazonalidade do VSR
e Criangcas menores de 2 anos
com comorbidades elegiveis
e Registro na caderneta da
crianca e no SIPNI
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