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1. FLUXO DE ATENDIMENTO

Este documento tem como objetivo orientar os profissionais quanto o fluxo de
atendimento das criangas pertencentes aos vinte e sete municipios da 82 Regional de Saude,
associados a Associagdo Regional de Saude do Sudoeste (ARSS), que devem ser
estratificadas e encaminhadas pela atencédo primaria, conforme a Linha Guia da Rede Mae
Paranaense, a atengao secundaria.

A crianga continuara em acompanhamento na Ateng¢ao Primaria, tendo retornos mais
espagados na Atengdo Secundaria, onde sao realizados atendimentos por equipe

multiprofissional.

2. ESTRATIFICAGAO

A estratificacdo pode ser realizada em dois momentos: na alta do paciente no Hospital
Regional e na Atengao Primaria.

Hospital Regional: quando o paciente recebe alta do hospital 0 mesmo é contra
referenciado ao municipio, na contra referéncia consta o histérico do paciente, risco (critério) e
a conduta que deve ser tomada pelo municipio.

Atencado Primaria: quando o municipio verificar o histérico da crianga e a mesma, se

enquadrar em algum dos critérios descritos abaixo:

2.1 Risco intermediario:
e Caracteristicas individuais e socioeconémicas materna - Filhos de méaes:
o Com infecgdo intrauterina (STORCHZ) e/ou HIV;
o Em situagao de vulnerabilidade: em situacéo de rua,
indigenas, quilombolas ou migrantes;
o Negras;
o Com menos de 4 consultas de pré-natal;
o Com menos de 15 ou mais de 40 anos de idade;
o Com menos de 20 anos e mais de 3 partos;
o Analfabetas ou com menos de 3 anos de estudo;
o Que apresentaram exantema durante a gestagao;

o Com gravidez indesejada;
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o Com histdrico de 6bito em gestagao anterior (aborto e/ou natimorto);
o Obito de irm&o menor que 5 anos por causas evitaveis;
o Com histdrico de violéncia interpessoal,

o Que morreram no parto.

e E/OU Caracteristicas do nascimento:
o Peso ao nascer = 2.000g e < 2.500g;
o ldade gestacional entre = 35 e < 37 semanas;

o Anomalias congénitas menores.

2.1.1 Risco Intermediario entre 1 més e 2 anos
e Caracteristicas individuais e socioeconémicas materna - Filhos de maes:

o Com infecgdo intrauterina (STORCHZ) e/ou HIV;

o Em situacdo de vulnerabilidade: em situagcdo de rua, indigenas,
quilombolas ou migrantes;

o Negras;

o Com menos de 4 consultas de pré-natal;

o Com menos de 15 ou mais de 40 anos de idade;

o Com menos de 20 anos e mais de 3 partos;

o Analfabetas ou com menos de 3 anos de estudo;

o Que apresentaram exantema durante a gestagao;

o Com gravidez indesejada;

o Com gravidez decorrente de violéncia sexual;

o Com histdrico de 6bito em gestagao anterior (aborto e/ou natimorto);

o Obito de irmao menor que 5 anos por causas evitaveis;

o Mae sem suporte familiar;

o Chefe da familia sem fonte de renda;

o Depressao pds-parto e/ou baby blues;

o Um dos pais com: transtorno mental severo, deficiéncia fisica e/ou
doencga neuroldgica;

o Pais com dependéncia de alcool e outras drogas;
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o Mae ausente por doenga, abandono ou obito;
o Com histdrico de violéncia interpessoal,
o Cuidador ndo habilitado para o cuidado com o RN;

o Sem acesso a saneamento basico e/ou agua potavel.

o Peso ao nascer = 2.000g e < 2.500g;

o ldade gestacional = 35 e < 37 semanas;

o Anomalias congénitas menores;

o Internacéo ou intercorréncia na maternidade ou em unidade neonatal,

o Crianga sem realizagao de triagem neonatal;

o Desmame precoce (antes do 6° més de vida);

o Desnutricdo ou curva pondero estatural estacionaria ou em declinio

e/ou caréncias nutricionais ou sobrepeso;

o Crianca ndo vacinada ou com esquema vacinal atrasado;
o Carie;

o Crianca com 3 ou mais atendimentos em pronto socorro no periodo de 3 meses.

2.2 Alto risco:
e Caracteristicas do nascimento:
o Peso ao nascer <2.000g e =4.000g;
o Idade gestacional < 34 semanas;
o Asfixia perinatal (APGAR < 7 no 5° minuto);
o Hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfusao;
o Infecgbes cronicas do grupo STORCH + HIV + ZIKA confirmadas ou em
investigacao;
o Malformagdes congénitas grave (com repercussao clinica);
o Doencgas genéticas, cromossomopatias;
o Teste de triagem neonatal alterados;
o Desenvolvimento psicomotor insatisfatorio para faixa etaria;
o Sinais de violéncia/maus tratos;
o Desnutricao grave e/ou obesidade;

o Intercorréncias repetidas com repercussao clinica — apds segunda internagao.
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3. AGENDAMENTO

As criangas estratificadas como risco intermediario e alto risco, deverdo ser
agendadas através do WhatsApp de agendamento do MACC: (46) 98826-3134. Para facilitar,
tornar resolutivo o processo de encaminhamento e contato com os servigos de atengao ao
paciente, o agendamento deve ser realizado pelo(a) Enfermeiro(a) da atencdo basica,
responsavel pelo atendimento do paciente no municipio e devera repassar 0 nome completo
do paciente, numero do usuario do paciente (cadastro IDS - CRE), caracterizagdo do risco e
breve historico. No momento da solicitagdo do agendamento, deve-se enviar no WhatsApp, a
guia de referéncia e contra-referéncia e a estratificagcdao de risco (somente um arquivo
com todas as folhas do encaminhamento) em formato PDF.

O Hospital Regional fica com a responsabilidade de orientar os pais a procurar a
enfermeira da Unidade Basica de Saude a qual pertence para realizar o agendamento com o
pediatra de risco intermediario e/ou alto risco.

Mesmo que o municipio conte com médico pediatra em sua equipe, ainda assim faz-se

necessario o encaminhamento ao ambulatério MACC.

4. CONSULTAS

4.1 Primeira consulta

— Guia de referéncia e contra-referéncia devidamente preenchida, minimamente, com os
seguintes dados: nome completo, nome da mée, data de nascimento, caracterizagdo do risco,
breve historico do paciente.

— Guia de encaminhamento do HRS (se houver);

— Caderneta de Saude da Crianga;

— Carteirinha de vacinacgao;

— Carteira da gestante;

— Exames (quando houver);

— Plano de cuidados elaborado devidamente preenchido pela equipe da atengao basica com

as agdes realizadas no municipio.

4.2 Demais consultas
— Plano de cuidados;

— Caderneta de Saude da Crianca;
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4.3 Retornos

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

Caso o paciente comunique a unidade de saude que nao 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, o paciente sera incluido como
faltante.

A partir do momento que o paciente estiver estabilizado, sera contra referenciado a

Unidade Basica de Saude de origem, para manter acompanhamento.

4.4. Faltantes

E responsabilidade do MACC realizar o levantamento dos pacientes que faltaram nas
consultas e enviar para APS realizar busca ativa. Apés 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 responsavel pelo paciente ndo deseje continuar os atendimentos no MACC,
deve-se solicitar que o mesmo 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 deverdo vir com um plano de
cuidados (Anexo ) elaborado pela Atengdo Primaria (ESF, NASF), o qual sera avaliado e
complementado pela equipe multiprofissional da Atencéao Especializada.

A crianca que nao apresentar a estratificagdo 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:
MUNICIFIO: ENFERMEIRO[A] DA UBS:
[ ]CARDIOLOGIA [HAS) [ ]1ENDOCRINOLOGIA (D) [ 1GERIATRIA IVCF20: [ ]1MEFROLOGIA
[ ]oBSTETRICIA [ ]PEDIATRIA [ 15AUDE MENTAL ADULTO [ 15A0DE MENTAL CRIANCA E ADOLESCENTE

ORIENTACAD E PRESCRICAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

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

RETORNOS AD MACC

ORIENTAR AQ PACIENTE A COMPARECER COM TODOS OS5 EXAMES E CONTROLES NECESSARIOS.
EM CASO DE DUVIDAS ENTRAR EM CONTATO PELO TELEFOME (45) 3520-0035.

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