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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE COMPROMISSO PARA EFETIVAGAO DO PROTOCOLO
ASSISTENCIAL DE ATENGAO A SAUDE MATERNO INFANTIL DO
MUNICIPIO DE ANAPOLIS-GO, FIRMADO ENTRE OS PRESTADORES DE
SERVICOS AO SUS, MUNICIPIOS COMPONENTES DA CIR, SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE ANAPOLIS E FISCALIZADO PELO MINISTERIO
PUBLICO, 9° PROMOTORIA DE JUSTIGA DE ANAPOLIS (CURADORIA DE
SAUDE).

1. JUSTIFICATIVA:

CONSIDERANDO a necessidade de assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a
atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e

ao crescimento e desenvolvimento saudavel;

CONSIDERANDO a Lei 7498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentagao do exercicio da

enfermagem e da assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

CONSIDERANDO o artigo 7° da Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, dos principios e diretrizes do

Sistema Unico de Saude (SUS) de universalidade do acesso, integralidade, da atengéo e descentralizagéo;

CONSIDERANDO a Lei 8069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do

Adolescente;

CONSIDERANDO a Lein°® 11108 de 07 de abril de 2005, que altera a Lei 8080 de 19 de setembro de 1990,
para garantir as parturientes o direito & presenga de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds parto imediato,
no ambito do SUS;

CONSIDERANDO a Portaria n°399, Anexo | — O Pacto pela Vida, de 22 de fevereiro de 2006, vem com

prioridade a redugao da mortalidade infantil e matema;
CONSIDERANDO a Portaria n® 1693/GM/MS, de 12 de julho de 2007, que implanta o Método Canguru;

CONSIDERANDO a Resolugdo — RDC n° 36/ANVISA, de 30 de junho de 2008, que dispde sobre o/

regulamentetécnico para o funcionamento dos servigos de atengao obstetrica e neonatal;
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CONSIDERANDO a Portaria n® 4279/GM/MS, de 30 de novembro de 2010, que estabelece Diretrizes para a

organizagdo da Rede de Atengédo a Salde no ambito do SUS;

CONSIDERANDO a Portaria n® 1459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que institui no ambito do SUS a Rede
Cegonha;

CONSIDERANDO a Portaria n° 2351/GM/MS, de 05 de outubro de 2011, altera Portaria 1459/GM/MS, de 24
de junho de 2011, que institui no @mbito do SUS a Rede Cegonha;

CONSIDERANDO a Portaria n° 650/GM/MS, de 05 de outubro de 2011, que dispde sobre os Planos de Agao

Regional e Municipal da Rede Cegonha;

CONSIDERANDO a Portaria n® 3161/GM/MS, de 27 de dezembro de 2011, que dispde sobre a Administragao

da Penicilina nas Unidades de Ateng&o Basica a Satde no ambito do SUS;

CONSIDERANDO a Portaria n® 3242/GM/IMS, de 30 de dezembro de 2011, dispde sobre o Fluxograma
Laboratorial da Sifilis e a utilizago de Testes Rapidos para a triagem da Sifilis em situagfes especiais e apresenta outras

recomendagdes;

CONSIDERANDO a Portaria n° 77/GM/MS, de 12 de janeiro de 2012, que dispde sobre a realizagéo de Teste
Rapidos na Atengao Basica para a detecgdo de HIV e Sifilis, assim como Testes Rapidos para outros agravos, no ambito da

Atencéo de Pre-Natal para gestantes e seus parceiros sexuais;

CONSIDERANDO a Portaria n° 930/GM/MS, de 10 de maio de 2012, define as diretrizes objetivas para a
organizagdo da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de

classificagd@o e habilitagao de leitos de unidades neonatal no ambito do SUS;

CONSIDERANDO a Portaria n® 2298/GM/MS, de 02 de outubro de 2012, que aprova a Etapa | (Pré-Natal e

Exames) do Plano de Agéo da Rede Cegonha do Estado de Goias e aloca recursos financeiros para sua implementagao;

CONSIDERANDO a Resolugao n® 37da Comisséo Intergestores Bipartite do Estado de Goias, de 14 de

margo de 2013, que aprova a Implantagéo da Rede Cegonha na Macrorregido Centro Norte e seu Plano de Agéqﬁegiona%
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CONSIDERANDO a Portaria n° 18, do municipio de Anépolis, de 18 de abril de 2013, que adota as diretrizes
preconizadas pelo Ministério da Satide, por meio do Departamento da Atengéo Basica (DAB), nos programas de salde
publica, disponibilizados na forma de Cadernos de Atengéo Basica, especificamente neste, 0 Caderno n° 32 e atendimento,

solicitagdo de exames e prescricdes de medicamentos por enfermeiros na rede de atengao basica;

CONSIDERANDO a Portaria n° 1020/GM/MS, de 29 de maio de 2013, que institui as diretrizes para
organizagéo da atengéo & salde na gestagéo de alto risco e define os critérios para a implementacao e habilitagdo dos

servicos de referéncia a atengéo a salide na gestagéo de alto risco, em conformidade com a Rede Cegonha;

CONSIDERANDO a Portaria n° 2777/GM/MS, de 19 de novembro de 2013, que aprova a Etapa Il (Parto e
Nascimento) do Plano de Ag&o da Rede Cegonha do Estado de Goias e municipios e aloca recursos financeiros para sua

implementagao — Bloco da Atengdo de Média e Alta Complexidade ambulatorial e hospitalar;

CONSIDERANDO a Portaria n° 11/GM/MS, de 07 de janeiro de 2015, que redefine as diretrizes para a
implantac&o e habilitagdo de Centro de Parto Normal (CPN), no &mbito do SUS, para o atendimento & mulher e ao recém-
nascido no momento do parto e do nascimento, em conformidade com o componente PARTO e NASCIMENTO da Rede

Cegonha, e dispde sobre os respectivos incentivos financeiros de investimento custeio e custeio mensal;

Por meio do presente documento, tem-se como objetivo construir orientagbes para estruturar e organizar a
atencdo a salde materno-infantil no municipio de Anépolis-GO visto a necessidade de garantia de promogao, protegéo e

recuperagao da salide nos servigos publicos e correspondes.

Diante disso, reforga a importancia em se atender a necessidade vigente de garantir a todas as mulheres o
acesso a informagéo, respeito de seus direitos sexuais e reprodutivos e ateng@o qualificada, segura e humanizada, em
conformidade as diferentes necessidades de cuidado e de acordo com o risco obstétrico e neonatal. Assim esse protocolo,
devera ser utilizado para orientagéo de toda rede de assisténcia materno-infantil do municipio de Anapolis-GO, municipios
pactuados em CIR e municipios da regido centro-norte no quesito alto-risco, para facilitar e direcionar o atendimento,

viabilizando todas as situages inerentes ao publico alvo.
2. MEDIDAS INICIAIS ADOTADAS:

1. Reunido entre membros da Secretaria Municipal de Satde, prestadores conveniados ao SUS, membros da
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CIR e Ministério Publico-Curadoria da Salde; =
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= Atendimento de Pré-natal;
= Urgéncias/Emergéncias/Partos;

= Puerpério.
3. Apresentag@o dos fluxogramas aos envolvidos para corregoes;
4. Apresentag&o dos fluxogramas para o Ministério Publico-Curadoria da Salde;
5. Apresentagdo dos fluxogramas para o Conselho Municipal de Saude;
6. Apresentagao dos fluxogramas para CIR;
7. Consolidagao do Protocolo Municipal de Atendimento as mulheres dentro da Rede Cegonha;

No sentindo, onde a participagao do Ministério Publico-Curadoria da Satde, sera de fundamental importancia,
para articulagdo com as demais curadorias se existir necessidade e prestadores, com objetivo de garantir a funcionalidade

do protocolo, que visa otimizar e integralizar os servigos de maneira eficaz e segura aos usuarios em questao.

3. ATRIBUICOES DOS ENVOLVIDOS:

Foram definidos os papéis de todos os envolvidos, visto a necessidade de garantia do atendimento com

exceléncia e seguranga.

3.1 DA COORDENAGAO DO PROGRAMA MUNICIPAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER/REDE
CEGONHA:

= Promover agdes educativas de carater continuado para atualizagdo dos profissionais de nivel superior para
atendimento a mulher no ciclo gravidico puerperal dentro da Atengao Basica;
= Viabilizar junto a Secretaria Municipal de Saude apoio logistico para funcionamento do SISPRENATAL WEB aos

servicos proprios e apoio em caréater de orientagdo aos prestadores conveniados.

-
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3.2 DO GRUPO CONDUTOR MUNICIPAL DA REDE CEGONHA:

Monitorar os servigos municipais proprios e credenciados para atendimento de pre-natal;
Monitorar os servigos credenciados para atendimento ao parto;
Fiscalizar o cumprimento dos indicadores propostos pela Rede Cegonha;

Acompanhar e fiscalizar os repasses financeiros referentes a Rede Cegonha;

3.3 DA ATENGAO BASICA, UNIDADE SECUNDARIAS E DEMAIS PRESTADORES CONVENIADOS PARA ATENDER
PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL:

Realizar atendimento imediato a mulher com suspeita de gravidez;

Se confirmada a gestag&o, iniciar acompanhamento de pré-natal e classificagéo de risco gestacional;

Realizar solicitag@o de exames laboratoriais, USG e testes rapidos de sifilis e HIV;

Realizar cadastramento da gestante no SisPrenatal Web, preenchimento do cart@o da gestante e prontuario;
Realizar acompanhamento da gestante, com intervalos mensais ate a 282 semana de gestagao;

Em caso de davidas referentes ao pré-natal, a gestante devera ser encaminhada ao CAIS Mulher, ao servigo de
obstetricia, com formulario de referéncia/contra-referéncia com descrigdo do motivo de encaminhamento;
Referenciar gestante ao pré-natal de alto risco, ao servico de obstetricia, com formulario de referéncia/contra-
referéncia (descricdo do motivo), assim que confirmar a existéncia de necessidade, independentemente da idade
gestacional;

Realizar vinculagéo da gestante a maternidade de assisténcia ao parto e puerpério a partir da 28% semana de

gestagao.

3.4 DOS MUNICIPIOS PACTUADOS NA REDE:

Implantar e/ou implementar estrutura fisica e profissionais minimos para garantir o atendimento de pré-natal de risco
habitual in loco, conforme preconizagao da Rede Cegonha, componente |, vigente em todo o pais;
Conforme pactuagdo em CIR e risco gestacional, todas as gestantes de risco habitual de municipios que nao
possuem servigo de parto, devem ser vinculadas a partir da 28 semana de gestagao as maternidades prestadoras
do municipio de Anapolis-GO, sendo:

= Maternidade Doutor Adalberto Pereira Silva: Risco Habitual, D;g\
Referenciar todas as gestantes de alto risco imediatamente apés classificadas, sendd
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3.5 DO SERVICO DE ALTO-RISCO: HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ANAPOLIS-GO:

= Garantir profissionais de saude necessarios 24h por dia, durante os 07 dias da semana;

= Realizar classificagédo de risco de todas as gestantes (independentemente da idade gestacional) e puérperas que
procurarem 0s Servicos com queixas inerentes a gestagao - avaliar situagdo de urgéncia/emergéncia;

= |ncentivar e Assistir o Trabalho de Parto e Parto Humanizado conforme Rede Cegonha.

= Realizar assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério a todas as gestantes referenciadas ao alto risco;

= Realizar agendamento e revisao de parto para todas as puérperas que foram assistidas na maternidade em questao;

=  Encaminhar puérpera de Risco Habitual para continuidade da assisténcia na Estratégia de Saude da Familia (ESF),
se residir em localidade com abrangéncia, para avaliagéo de puerpério tardio, acompanhamento de puericultura,
exames de triagem e imunizagao;

= Em caso de puérpera, que reside em area sem cobertura de ESF, realizar acompanhamento conforme rotina da
maternidade onde ocorreu o parto, oferecendo acompanhamento de puericultura, exames de triagem e imunizagao;

= Encerrar SISPRENTAL WEB; e

= Realizar atendimento a todas as intercorréncias relacionadas as puérperas que se assistiu o parto.
3.6 DOS SERVIGOS DE ASSISTENCIA AO PARTO DE RISCO HABITUAL:

= Garantir profissionais de salde necessarios 24h por dia, durante os 07 dias da semana;

= Realizar classificagéo de risco de todas as gestantes (independentemente da idade gestacional) e puérperas que
procurarem 0s Servicos com queixas inerentes a gestagao - avaliar situagéo de urgéncia/emergéncia;

= Incentivar e Assistir o Trabalho de Parto, Parto e Nascimento Humanizado conforme Rede Cegonha.

= Realizar assisténcia ao parto e puerpério a todas as gestantes referenciadas ao servigo;

= Realizar transferéncia de gestante/ recém-nascido para Servico de Alto Risco, assim que diagnosticado risco
inerente a situagdo de saude gestante/recém-nascido;

= Realizar agendamento e revisao de parto para todas as puérperas que foram assistidas na maternidade em questéo;

= Encaminhar puérpera para continuidade da assisténcia na Estrategia de Saude da Familia (ESF), residir em
localidade com abrangéncia, para avaliagao de puerpério tardio, acompanhamento de puericultura, exames de
triagem e imunizagao;

= Em caso de puérpera, que reside em area sem cobertura de ESF, realizar acompanhamento conforme rotina da -
maternidade onde ocorreu o parto, oferecendo acompanhamento de puericultura, exames de triagem e lmunkégao )C(

= Encerrar SISPRENTAL WEB; 7 \}},ﬁ Wﬂ

__»—Realizar atendimento a todas as intercorréncias relacionadas as puérperas que se dssjstiu o partob \
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3.7 DO CAIS MULHER:

= Atender as gestantes encaminhadas através de Referéncia e Contra Referéncia do municipio via Estrategia de
Saude da Familia — Anapolis, para apoio aos profissionais de nivel superior e Contra referencia-las conforme

avaliagdo médica obstétrica para as duas maternidades prestadoras ou para ESF conforme indicag&o clinica.

3.8 DO SAMU E CENTRAL DE REGULAGAO MEDICA:

= Transportar as gestantes, puérperas e recém-nascidos em situagdes de Urgéncia e Emergéncia, conforme
prioridade, reduzindo o tempo resposta para as necessidades dos mesmos;

= Definir e acionar o servi¢o de destino do mesmo, conforme classificagdo de risco, informando-o sobre as condigdes
e previsdo de chegada do mesmo, sugerindo os necessarios para um acolhimento seguro; e

= (Garantir vaga zero para mulheres em situagao de parto.

3.8 DO MINISTERIO PUBLICO | 9 PROMOTORIA DE JUSTIGA DE ANAPOLIS - CURADORIA DA SAUDE:

= Articular com as demais curadorias nos municipios abrangidos pela CIR e regido centro norte do Estado de Goias,
em situagdes que envolvam o alto risco - gestante/feto ou puérpera/recém-nascidos;

= Articular com os outros municipios pactuados (Curadorias de Saide Municipal) a garantia de atendimento de Prée -
Natal de Risco Habitual até a 28 semana; e

= Articular as atividades dos prestadores, tanto municipais e conveniados, cobrando-lhes a estrita obediéncia aos
ditames do presente termo, que objetiva otimizar, integralizando os servigos de atendimento a satide materno-infantil
do municipio de Anapolis-GO.

= Fiscalizar a execugdo do presente Termo de Compromisso, adotando as medidas administrativas e juridicas

necessarias.
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4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
BRASIL, Ministério da Saude: Portarias Rede Cegonha. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_redecegonha.php>. Acesso em: 10 julho 2015.

- Portarias e publicagdes. Disponivel em: <http:/sna.saude.gov.br/legislacao/index2.cfm>. Acesso em: 10 julho 2015.
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REPRESENTANTES DE RECONHECIMENTO E VALIDAGAO DE PROTOCOLO - REDE ASSISTENCIAL MATERNO

INFANTIL ANAPOLIS.

= Secretario Municipal de Saude Anapolis;

= Diretor de Regulagao e Auditoria Municipio de Anapolis;

= Coordenagdo Municipal de Atengéo Integral A Salde da Mulher - Rede Cegonha:

= Diretor da Ateng&o Basica - Anapolis;

= Diregdo Cais Mulher Anapolis;

= Maternidade Dr. Adalberto Pereira da Silva;

= Santa Casa de Misericordia de Anapolis;

= Promotor de Justica e Curador de Saude - Anapolis.
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5. ANEXOS:
5.1 ANEXO | - FLUXOGRAMA DE ATENDIVIENTO DE PRE-NATAL

Niulher com suspeita de gravidez
Porta de entrada UBS/ESF/ Unidades Secundarias
Atraso Menstrual ou Nausea / Desejo de gravidez

Suspensio ou irregularidade do uso de contraceptivo

v

Consulta de Enfermagem - Acolhimente
Deve-se avaitar:
Ciclo menstrual = DUM
Atividade sexual e uso de método contraceptive

Atraso menstrual GiLM maior do

que 12 semanas?

mzior do que 15

; dias?
Sim i
* )
BHCG urinario, TIG
J o Ausente i [(_ Ausculta de
\ 4

[ Negativo ] [ Positivo

l — v

Repetir GRAVIDEZ CONFIRMADA
BHCG em
] CONSULTA DE ENFERMAGEM
15 dias | Captagio da gestante para o pré-natal
Solicite exames/ Realize testz rapidos de HIV e Sifilis
l Cadastramento no SisPreNatal Web
Preenchimento do cartdo dz gestante
Negativo Preenchimento do prontuario
t Médio/Alto oL . [ Baixo Risco
Avaliacdo do risco L
Per515.tlnd0. . gestacional
amenorreia, solicite v
USG e Investigue ¢
. Afast
outras causas de Encaminhe z gestante | Tas_ ado >
o risco
irregularidade para consulta médica, | i
o . 1 A v "
avaliacdo de risco | |
i ‘ Programa de Saude da Familia Demais
l 22 Consulta Médica Prestadores

32 Consulta de Enfermagem

Duvida em » 1 43 Consulta Médica
) conduta CAIS MULHER 52 Consulta de Enfermagem
62 Consulta Médica

==** Atendimento equipe
multidisciplinar {
l v

PRE-NATAL DE BAIXO
RISCO

Referéncia: Maternidad—e/

v %

Confirmado risco
N4

PRE-NATAL DE ALTO RISCO
Referéncia: Santa Casa de
Misericérdia
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5.2 ANEXO Il — URGENCIAS/EMERGENCIAS/PARTOS

Referéncias Maternidades Rede Cegonha/Anapolis-GO:

v" Hospital Santa Casa de Misericdrdia de Andpolis: Alto Risco
v" Maternidade Doutor Adalberto Pereira da Silva: Risco Habitual

FLUXOGRAMA EMERGENCIAS/ URGENCIAS/ PARTOS

GESTANTE
Qualguer idade gestacional

v

CLASSIFICACAO DE RISCO
Consulta de Enfermagem
(Enfermeirz Obstetra)
Deve-se avaliar:
Intercorréncia na gestacio
Trabalho de Parto e IG
SSwv
Necessidade de Atendimento médico

I | |
v v v

( EMERGENCIA ) f URGENTE N / POUCO ) W
Casos muito Casos que URGENTE Casos simples,
graves, com risco necessitam de Casos de menor sem urgencia.
de morte. um atendimento necessidade e
prioritario. que podem
aguardar

atendimento.

\ / . o AN J

; G i i 7
*** Garantir profissionais necessarios 24h/diz — 07 dias na semana \Va
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5.3 ANEXO Ill — PUERPERIC

Referéncias Maternidades Rede Cegonha/Anépolis-GO:

v" Hospital Santa Casa de Misericordia de Anzpolis: Alto Risco
v Maternidade Doutor Adzlberto Pereira da Silva: Risco Habitual

FLUXOGRAMA PUERPERIO

PUERPERIO
Momento da Alta Hospitalar

!

E Consulta de Enfermagem
(Enfermeira Obstetra)

Deve-se contra referenciar para unidade de origem
Agendamento de revisdo de parto no Hospital onde
aconteceu o parto.

Encerrar SisPreNatal Web

2]
|

| .
v v

Area sem abrangéncia de ESF
Realizar acompanhamentos
conforme rotina de maternidade
onde ocorreu o parto.

Area com abrangéncia de ESF
Agendar visita domiciliar para
avaliaco de puérpera e recém-
nascido
Oferecer consulta de puericultura,
exames de triagem neonatzal e
imunizacado.

exames de triagem neonatal e
imunizagao.

Oferecer consulta de puericultura,

1

v

Intercorréncias no
Puerpério A4
Referenciar o
puérpera para
\/} »

hospitzl onde
aconteceu o parto.
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