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GesPublica
Programa Nacional de Gestao
Plblica e Desburocratizacao

Certificado de Nivel de Gestao

O Programa Nacional de Gestao Publica e Desburocratizacdo —

GesPublica confere a

Rede Municipal de Atengdo a Saiide Maternoinfantil - RASMI

o reconhecimento de Gestdo no NIVEL 1 (Alta),

com validade até dezembro de 2016.

Rio de Janeiro, 02 de dezembro de 2015.

. ; 5 £ 4
el cees

Luiz Fefnando Bergamini de S&
Coordenador Executivo do GesPublica RJ

ministerio I § HEE-"Jly

do Planejamento " Governo FEDERAL |
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Tabela 63 — Numero de obitos Infantis, segundo taxa de mortalidade, por 1.000

nascidos vivos, Pinhais 2009 a 2015

A Infantis Nascidos Vivos T™I
= 2009 24 804 13.30
o 2010 24 1927 12 45
o 2011 19 1912 94
o 2012 20 2006 97
2013 18 2022 90

2

/

2014 18 117 0

2013 12 195 —> 683
FONTE: Sl / SINASC / TABNET
Perfil epidemiolégico, 2017
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PLAHD DE AGAO PARA REDUGED DE HORTALIDADE HATERHA E IHFAHTIL HUHI CIFID DE FIHHAL

ko neo-nakal

DEJETITD : Melhorar 4 qualidade 4o atendimento pré-natal , gktendo arrim aredusao 4o cocfiziente de morkalidade materna e inFantil, pr

IHDICADOR FARA

HETA 2817 (RESULTADD
FIHAL)
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»
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CUANTD

HOHITORAMEHNTO E
ATALIAGED DA HETA

Ampliar a zobarkura dar qertanter 4a
dreazompré-natal nar Unidader
Edrizar de Sadde (UES) paradns

z-

realizar burcade qortanker que
rdoertdorealizando pré-natal

1- Azolher todar ar qertanker

que procuramorervigode
radde;

Cadartrartodar ar qertanker

dadrcade coberturadaUES;
Z-Orienktaror AGS para
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F li
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EZ{Damizilin

Equipe 42 UES

Ercuta qualificadade kodar ar
mulhcrer com queiza de atraro
menrkrual;

Conrulta Enfermeirn o Médizo;

O curko ored
aqreqadonno

Or AGE orientama idad
pormein de viritar o nor qrupor
cducativar

in da cquipe

Ferzentual 4o Cobertura de
qertanter zadarkradarnno

SISFRENHATAL

Fiealizar burcaativa de 100 dar
qertanker Faltorar Ar zonrulkar de pri-
rakal da Sreade abrangénziadar UES

4- Monitoraro cumprimento 4a

E-Fealizar viritar domiziliaror

perindizidade dar conrultar
previrkar naLlinha Guia Hae
Faranacnre

paraburzade qerkankor
Faltorar;
E-Aqendar ar qerkankor
provenienter dar burcar em
tempooparkuno.

Melharar a aderdoan

pri-natal

UES{Damizilin

Mankerum profirrional JaUES 4
referEnziaparaomonitoramentn
daatengdo draude da qereanke
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H 4 kand
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akiva;
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diario da ¢ quipe

AL

HMiémero abraluko de burca akiva -J{WVMMAM
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Capacitar 100 da cquipe paraa
utilizagdodalnrkrusdode Trakalho do
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T=Treinar enfermeirar ¢
mEdizarparautilizar a
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Eduzazin

maiofjurho

Frofirrionair
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Execucéo de Scorecard » USF-008 - Planejamento Local USF Weissopolis
Filtrar Apd Dados do registro MNawvegar Visualizar
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S P . -~ " =
Estrutura Exibir inativos Calculz B Resumao Perfil de
- visualizacao

Scorecard i Meta Medigao Variagdo

M Proporcdo de gestantes com 7 ou mais consultas de Pré- Dezf2017
Matal no SISFN WEB

~ Proporcdo de gestante com captacio precoce cadastradas  Dez/2017
até 12 semanas (90 dias) de gestacdo no SISPREMNATAL

,",‘,ﬁ' Froporgio de gestantes com 7 ou mais consultas de pré- Dezi2017
natal e uma consulta de puerpério até 42 dias pos-parto

af Rardo de exames de mamografia de rastreamento Dezi2017
realizados em mulheres de 50 a 69 anos

! Percentual de criangas com até 4 meses em aleitamento Q3 2017
materno acompanhados pela Equipe de Salde da Familia

™ Proporgdo de criangas de 1 ano de idade completo com Dezf2017
vacinas em dia
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FLUXOGRAMA 1 - FLUXO DE ATENDIMENTO AS GESTANTES - PINHAIS

SUSPEITA DE GRAVIDEZ
[captacio precoce 120 dias)
- Deranda espontinea
- &oolhimento WSF

I §
solicitacio dos exames
Enfermeiro - BHOG & TRGE

o esta gestante Gestacdo confirmada
- Consulta de Enfermagem (12 consulta):

* - Abertura do 515 PN Weh
Agenda para reunido de Encaminha para Triagem / Acolhimento - Inchsdo no Winsaude - Agbes Programaticasne 3)
Flanejamento Familiar - Realira ou atualiza cadastro Winsaide; - Encaminha ou agenda consulta com odontokogia
- Atualiza cartio SUS; - Far 3 abertura da Carteira da Sestante
- grienta esguema de vacing
+* - Solicita exames laboratoriais
Azenda 12 consulta com o profissional - realliza teste rapido de HIv, Sifilis & Masginha
Enfermeiro e subsequente com o - Solicita ecografia do 12 trimestre

profissional medico - Agenda pratica educativa
- Realliza coleta de Citologia Onodtica
- Faz a classificacdo de risco da gestacao

L 4

Pré-Matal

Rizco Ha bitual Pre-hatal

A consulta de pusrperio da gestants de Alto
3 3 3 3 Rizto e Puericultura do RN, sera agendada pebo

. o ACS no momento da VD
I?E_E|Eacii?ﬂ i usn:ammi realizado na Us Familiz realizado encaminhamento /
minimo 0F consultas e . . =
[ pos- [minimo 0F consultas e para Alto Risoo (marcagio

F‘a"mL:IIIVr'E‘L';h”D vincular 20 HMNSLP & WD de con=ulttas)

Wisita Domiciliar da ESF com cadastro do RN e
desvinculacio da mas como gestante, ate o 52

l, 1 1 A dia apos o parto

Mo final da gestagio encaminhar para amatemidade conforme USF acompanha gestants

Protooolo de Recomendagbes em Obstetricia HWMMSLP & USF oom: consultas e WD do ACS

Consulta de Pos-Farto e puericultura, ate o 102
l dia apos o parto

HMNSLF agenda o pos-parto & primeira
corsulta do RN na USF de referéncia da usuaria

Fonte: Plano Municipal de Sadde de Pinhais, 2014-20




INSTRUCAO DE TRABALHO
ATENDIMENTO PRE-NATAL RISCO HABITUAL

Luiz F. ©. Malat; Claudio E. G. de Macedo; Siomarg da 5.
Elaboradores: §. de Sa; Jaqueline F. J. Zompero; Débora B. Machado; Data Elaboragio: 2016
Valdirene A. P. dos Santos

Airton Surdi; Dielli C. B. dos Reis; Daiane da S. de Farias; M
Henrigue Sava. Dala ANDYacan 20
Homologadores: | Viviane Maysa Tomazoni Data Hurnnlu_-g:a;in: 30M52017

Aprovadores:

1. OBJETIVO
Este procedimento visa padronizar o atendimento ao pré-natal de gestante classificada como risco habitual.

2. ABRANGENCIA
Enfermeiro, médico de familia, médico clinico geral, médico ginecologista/obstetra atuante na rede de atengao

primaria da Secretania Municipal de Sadde de Pinhais.
3. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Atencao a Saude. Departamento de Agbes Programaticas Estratégicas. Gestacao de alto rnisco: manual
técnico — 5% edigdo — Brasilia: Editora do Ministerio da Saude, 2012. 302 p. (Serie A. Normas e Manuais
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