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1. FLUXO DE ATENDIMENTO NO RISCO INTERMEDIARIO

Este documento tem como objetivo orientar aos profissionais quanto o fluxo de
atendimento as gestantes pertencentes aos vinte e sete municipios da 8% Regional de
Saude associados a Associagao Regional de Saude do Sudoeste (ARSS), que devem ser
estratificadas e encaminhadas pela atencédo primaria, conforme a Linha Guia da Rede
Mae Paranaense, a Atencao Secundaria.

Sendo a Atencao Primaria a Saude a principal porta de entrada do SUS e o
centro de comunicagédo de toda a Rede de Atencdo a Saude, a gestante deve continuar
em acompanhamento na Atengao Primaria, tendo retornos mais espacados ou conforme a
necessidade no Risco Intermediario, onde sao realizados atendimentos por equipe

multiprofissional para a gestante estratificada.

2. ESTRATIFICAGAO NA ATENGAO PRIMARIA

A estratificacdo de risco deve ser realizada na APS. Devem ser encaminhadas para
atendimento no MACC as gestantes que se enquadrarem nos seguintes critérios:
e Caracteristicas individuais e condicbes socioecondmicas e familiares:

o |dade < 15 anos ou > 40 anos;

o Baixa escolaridade (<3 anos de estudo);

o Gestantes em situacédo de vulnerabilidade: em situagdo de rua, indigenas,
quilombolas ou migrantes;

o Gestante negra (preta ou parda);

o Tabagismo com dependéncia de tabaco elevada (Fagerstrom: 8 a 10 pon-
tos);

o Etilismo com indicativo de dependéncia (T-ACE: 2 pontos ou mais);

o Dependéncia de drogas ilicitas;

o Psicose e depresséao grave (Se paciente ja estiver em acompanhamento psi-
quiatrico, possuir CID, agendar somente com obstetra. Caso contrario, agen-
dar avaliagcdo em Saude Mental no MACC para que posteriormente seja en-
caminhada para o servigo que melhor se enquadra);

o Retardo no desenvolvimento neuropsicomotor;

o HIV, HTLV;
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o Hep. C;
o Hep. B - HbsAg reagente.

o Histdria reprodutiva anterior:
o Histdrico de o6bito fetal/natimorto em gestagéo anterior;
o Abortos tardios (entre 13 e 20 semanas) em gestagdes anteriores (até dois
abortos);
o Histdrico de pré-eclampsia grave ou eclampsia em gestagao anterior;
o Cirurgia bariatrica prévia estabilizada (acima de 2anos de pdés-operatério) e

sem comorbidades;

e Condicbes e intercorréncias, clinicas ou obstétricas, na gestacao atual:

o Anemia moderada (hemoglobina entre 8 e 8,9 g/dL).

3. AGENDAMENTO

As pacientes estratificadas conforme os critérios acimas elencados, poderao ser
agendadas através do WhatsApp: (46) 98826-3134. Para facilitar, tornar resolutivo o
processo de encaminhamento e contato com os servicos de atencdo ao paciente, o
agendamento deve ser realizado pelo(a) Enfermeiro(a) da atencdo basica, responsavel
pelo atendimento do paciente no municipio e devera repassar o nhome completo da
paciente, numero do usuario do paciente (cadastro IDS - CRE), estratificagao de risco,
idade gestacional e histérico. No momento da solicitagdo do agendamento, deve-se
enviar no WhatsApp, a guia de referéncia e contra-referéncia e a estratificagcao de
risco (somente um arquivo com todas as folhas do encaminhamento) em formato
PDF.

4. CONSULTAS

4.1 Primeira consulta

— Guia de referéncia e contra-referéncia devidamente preenchida e assinada pelo médico
assistente responsavel, minimamente, com os seguintes dados: nome completo, data de
nascimento, caracterizagcao do risco, data provavel do parto, idade gestacional, breve

historico da paciente.
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Carteira da gestante;

— Exames laboratoriais e de imagem;

— Plano de cuidados devidamente preenchido pela equipe da atengdo basica com as
acgdes realizadas no municipio.

— Gestantes menores de idade devem vir acompanhadas de um responsavel maior de 18
anos;

— Gestantes menores de 15 anos: encaminhar copia do comunicado ao Conselho Tutelar
no e-mail: servicosocial@arssparana.org e/ou enviar com a gestante grampeado na guia

de referéncia.

4.2 Demais consultas

— Plano de cuidados;

— Carteira da gestante;

— Exames laboratoriais € de imagem (se houver exames novos);

— Gestantes menores de idade devem vir acompanhadas de um responsavel maior de 18

anos e/ou a pedido da equipe do MACC.

4.3 Retornos

O tempo para retorno das consultas no risco intermediario sera determinado pelos
profissionais da equipe multiprofissional, sendo que, o ndo comparecimento da paciente
nos retornos agendados sera de responsabilidade da unidade de origem, a qual devera
proceder busca ativa da mesma.

Caso a paciente comunique a unidade de saude que nédo podera comparecer na
data agendada, a enfermeira responsavel deve entrar em contato com o MACC para troca
da data, com no minimo 24 horas de antecedéncia, caso contrario, a paciente sera
incluido como faltante.

O municipio devera comunicar a equipe do MACC, imediatamente apds o
parto, repassar a data e o local onde foi realizado, se a paciente necessitou ou nao
de UTI. Ainda, agendar consulta para o recém-nascido com o médico pediatra do
MACC.
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4.4. Faltantes

E responsabilidade do MACC realizar o levantamento dos pacientes que faltaram
nas consultas e enviar para APS realizar busca ativa. Ap6s a busca, o enfermeiro
responsavel devera realizar contato, o mais breve possivel, para informar o motivo da
auséncia bem como a necessidade ou ndo de reagendamento.

Caso o paciente nao deseje continuar os atendimentos no MACC, deve-se solicitar
que o paciente, ou seu responsavel, assine um termo de desisténcia, o qual devera ser

enviado ao MACC através do WhatsApp.

5. PLANO DE CUIDADOS

Os pacientes encaminhados ao Ambulatério do MACC deverao vir com um plano
de cuidados (Anexo |) elaborado pela Atencao Primaria (ESF, NASF), o qual sera avaliado
e complementado pela equipe multiprofissional da Atencao Especializada.

A paciente que nao apresentar a estratificacdo de risco compativel com o

encaminhamento sera contra referenciada a unidade de origem com o plano de cuidados.
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PLANO DE CUIDADOS

NOME:
USUARIO: ATUALIZACAD ENDERECO/TELEFONE:
MUNICIPIO: ENFERMEIRO[A) DA UBS:
[ ]CARDIOLOGIA (HAS) [ ]1ENDOCRINOLOGIA (DM) [ ]GERIATRIA IVCF20: [ ]MEFROLOGIA
[ ]OBSTETRICIA [ ]PEDIATRIA [ ]15AUDE MEMTAL ADULTD [ ]SAUDE MENTAL CRIANCA E ADOLESCENTE

ORIENTACAD E PRESCRICAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

DATA ORIENTACAD PROFISSIONAL
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EXECUCAO DO PLAND DE CUIDADOS — REALIZADA PELO MUNICIPIO

RETORNOS AOQ MACC

ORIENTAR ADQ PACIENTE A COMPARECER COM TODOS OS EXAMES E CONTROLES NECESSARIOS.
EM CASD DE DUVIDAS ENTRAR EM CONTATO PELO TELEFOME (46) 3520-0035.

DATA: HORA: MEDICO:
DATA: HORA: MEDICO:
DATA: HORA: MEDICO:
DATA: HORA: MEDICO:
DATA: HORA: MEDICO:
DATA: HORA: MEDICO:
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