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APRESENTACAO

O presente documento foi elaborado com o intuito de orientar gestores do SUS,
no Estado de S&o Paulo, no processo de implantacdo da Linha de Cuidado da
Gestante e da Puérpera nas Redes de Atencdo a Saude (RAS), atualmente em fase

de estruturacéo.

A proposta de implantacdo de Linhas de Cuidado no SUS — SP deve ser vista
como uma iniciativa que busca congregar esfor¢cos de todos os profissionais de salude
envolvidos nesse processo, reunindo os gestores municipais e estaduais, para garantir

0 acesso e qualificar a atencdo ofertada nas RAS, as gestantes e puérperas.

Ao lado de outras medidas de carater mais sistémico, a estruturacdo de linhas
de cuidado no SUS — SP visa, também, contribuir com a propria regionalizagdo do
sistema, orientada inicialmente pelo Pacto de Gestdo' e por diretrizes emanadas do
Plano Estadual de Saude de S&o Paulo?, posteriormente ratificadas com a proposta de
organizacdo de Redes de Atencdo a Saude® e pelo Decreto n° 7.508, de 28 de junho
de 2011*.

Por tratar-se de definicAo de um plano operativo para implantagcéao de linhas de
cuidado da gestante e da puérpera nas varias regides de saude do estado, o que
envolve a articulagdo de unidades de saude sob gestdo de diferentes entes
governamentais, ressalta-se a necessidade de estabelecimento de um processo

altamente colaborativo entre os gestores e profissionais envolvidos.

Neste Manual procurou-se incorporar contribuicbes advindas de processos
concretos de implantacdo da Linha de Cuidado no estado, que propiciaram a detec¢éo
de obstaculos importantes relacionados a gestdo do cuidado, seja no ambito
sistémico, no de servicos ou das praticas profissionais, uma vez que a gestdo do

cuidado pressupoe:
= Visdo sistémica estratégica;

» Capacidade de andlise, estruturagdo e sintese das informagbes

necessarias para uma maior eficiéncia e agilidade do processo decisério;

1 Brasil, MS. Portaria GM n°. 399 de 22 de fevereiro de 2006

2 SAO PAULO, SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Plano Estadual de SalGde 2008 — 2011.
Organizadores Renilson Rehem de Souza et al. Sdo Paulo: SES, 2008.

% Brasil, MS. Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a organizacao de
Redes de Atencdo a Salde no ambito do SUS.

4 BRASIL. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizagéo do Sistema Unico de Saude.



» Investimento constante e planejado na forca de trabalho através do
acompanhamento e do desenvolvimento dos trabalhadores a partir de um

referencial técnico;
= Organizagdo e monitoramento dos processos de trabalho;
» Identificacdo e andlise de eventos sentinela.

Esses pressupostos exigem uma estrutura gerencial adequada, com equipe
devidamente capacitada, com atribuicdes especificas e com a devida articulacdo e
reconhecimento em relacdo aos diferentes niveis gestores e as equipes de trabalho

dos diferentes servicos.

Assim, no presente Manual propde-se como estratégia, para implantacdo da
linha de cuidado, a formacdo de um Nucleo de Coordenacgdo do Cuidado (NCC), em
ambito da RAS, oficialmente constituido, que articule, direcione, potencialize e

acompanhe todos os esfor¢os no sentido de efetivar a linha de cuidado na rede.

O Manual esta organizado em dois capitulos. No primeiro, como introducao,
sdo apresentados os conceitos que fundamentam a proposta. No segundo sé&o
expostas, de forma detalhada, cada uma das fases e passos do processo de
planejamento que devem ser seguidos para implantacdo de acdes relacionadas a
comunicacdo e educacdo permanente, inerentes a Linha de Cuidado e, para o
planejamento operacional da implantagédo da Linha de Cuidado, como uma estratégia
de construcdo da RAS.

Espera-se que a edicdo deste Manual de Orientacdo possa se constituir em
elemento facilitador no processo de implantacéo da Linha de Cuidado da Gestante e
da Puérpera no Estado de Séo Paulo.



1. INTRODUCAO

Em que pesem os grandes avancos ocorridos no ambito do SUS desde sua
criacdo, particularmente os relacionados a ampliacdo de cobertura e a qualificacdo da
assisténcia e de seus mecanismos gestores, ainda ha muito que ser construido na

perspectiva de garantir uma atencao a saude de qualidade a todos os brasileiros.

Adequar o seu financiamento, amadurecer o modelo de gestdo tripartite,
superar a fragmentacdo das acbes e servicos de saude e qualificar suas praticas
clinicas constituem os desafios que necessitam ser enfrentados na atualidade para

que se possa garantir oferta qualificada de cuidados em saude.

Embora, nas ultimas décadas, a cobertura de atencdo ao pré-natal tenha
aumentado, garantir sua qualidade permanece como o maior desafio e como uma

prioridade.

Mesmo reconhecendo que os resultados nesse campo dependem de fatores
relativos ao desenvolvimento econdmico, social e humano de cada regido, que
terminam por conferir maior ou menor suporte as mulheres nessa fase do ciclo de
vida, € preciso potencializar os recursos humanos e materiais existentes no Estado de

S&o Paulo para o progressivo enfrentamento da morbimortalidade materna e perinatal.

Nessa perspectiva, deve-se considerar que a melhoria da qualidade da atengéo
exige também uma mudanca sensivel na atitude dos profissionais de salude e na

eficiéncia e presteza dos servicos.

Ha que se investir na qualificacdo da atengéo pré-natal, da atencdo ao parto e
ao puerpério, devendo-se, para isso, garantir o acesso das usuarias aos servigos de
saude e instituir uma abordagem integral do processo saude doenca atraves de acdes
intersetoriais de promo¢do da saude e, de acgles especificas de prevencao,

diagndstico e tratamento adequado dos problemas que ocorrem nesse periodo.

Faz-se necessario, assim, definir um conjunto de estratégias relacionadas a
gestdo do cuidado em saude no SUS. Essas estratégias devem considerar, entre
outras: o respeito a diretrizes clinicas permanentemente atualizadas; a utilizagdo de
protocolos clinicos em todos os servicos de salde; o desenvolvimento de processos
de formacao e de educacao permanente dos profissionais; a qualificacdo das praticas
de apoio e retaguarda profissionais; e, a implantacdo de Linhas de Cuidado em cada

rede de atencdo a saude definida.



Sendo este Manual um instrumento de trabalho para os profissionais que
compde o Nucleo de Coordenacgédo do Cuidado (NCC) responsaveis pela implantacao
e acompanhamento da Linha de Cuidado em determinado territério, além de
orientagbes organizadas em fases e passo a passo, foram criados e sistematizados

varios instrumentos de apoio visando facilitar sua utilizag&o.

As orientagbes para implantacdo da Linha de Cuidado levam em conta a
necessaria colaboracdo dos gestores municipais e estaduais, a integracdo com o0s
gerentes das unidades proprias e conveniadas e, das equipes de salde em
determinado territorio, bem como a organizacéo do préprio Nucleo de Coordenacao do
Cuidado (NCC), conforme detalhado adiante.

1.1 Conceitos utilizados

Neste Manual, o conceito de cuidado em saude € entendido como o conjunto
de saberes / préticas / intervengdes voltadas a promogdao, preservacao ou recuperacao
da saude de individuos e da coletividade. Engloba desde as iniciativas singulares de
autocuidado desenvolvidas pelos préprios individuos visando a promocgao, a
preservacdo ou a recuperacdo de sua propria saude, até as atividades ofertadas de

forma organizada pelos sistemas de saude.

A oferta do cuidado constitui-se na finalidade Gltima dos Sistemas de Saude e
sua qualificacdo guarda relagcdes com as praticas profissionais que ai se desenvolvem,
com a organizacdo interna dos servicos de salde e, com a prépria organizacao
sistémica, exigindo mecanismos adequados de gestdo em cada uma dessas

dimensoes®

O conceito de Linha de Cuidado extrapola e amplia o conceito de Protocolos
Clinicos entendidos como padronizacdes utilizadas na oferta do cuidado aos
portadores de riscos e/ou agravos, as quais consideram a atualidade do conhecimento
cientifico e tecnologico e incluem informacdes sobre frequéncia, diagndstico,

tratamento, prognostico e profilaxia a serem respeitados no processo assistencial.

Linha de Cuidado é assim entendida como o conjunto de saberes, tecnologias

e recursos necessarios ao enfrentamento dos riscos, agravos ou condi¢fes

® Lavras, C. C. C. O Cuidado nas Redes de Atencdo a Saude. Campinas, 2016. Mimeografado.
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especificas do ciclo de vida, a ser ofertado de forma articulada por um dado sistema
de saude. Uma linha de cuidado deve se expressar por meio de padronizacdes
técnicas que explicitem informacdes relativas a organizacdo da oferta de acbes de
saude em um dado sistema. Para que uma linha de cuidado possa ser definida num
sistema, ha a necessidade de elaboracdo prévia de protocolos clinicos e/ou revisao
critica dos existentes em relagéo as patologias e as condi¢fes clinicas sob as quais se

deseja atuar.

A linha de cuidado descreve o conjunto de aclBes e atividades a serem
desenvolvidas em cada unidade de atencdo a saude e de apoio diagnéstico que
compdem um determinado sistema, bem como aponta os profissionais envolvidos e os
recursos necessarios, incluindo: infraestrutura fisica e tecnolégica; medicamentos e

demais insumos.

A implantacdo de Linhas de Cuidado em determinado sistema deve ter como
base a relevancia epidemiolégica de riscos e agravos e a prioridade de atencéo

definida por politicas setoriais.

1.2 O SUS no Estado de Sao Paulo e aimplantacdo de Linhas de Cuidado

As linhas de cuidado desenhadas como referéncias para o SUS - SP respeitam
um conjunto de pressupostos comuns a todas elas (Quadrol), independente do

agravo ou da condicdo de saude apresentada pelos portadores a que se destinam.

QUADRO 1 - Pressupostos da Linhas de Cuidado da SES - SP

1. Abordagem integral do processo saude — doenca, com atividades voltadas a promocao,
prevencdo, tratamento, cura e reabilitacdo;

2. Enfase nas a¢Bes educativas e no autocuidado, considerando o usuario como
protagonista do plano de cuidado;

3. Monitoramento sistemético da adesao do usuério ao plano de cuidado proposto;

4. Estimulo a formulacdo de projeto terapéutico individualizado em qualquer unidade do
sistema, o que pressupde atuacdo multiprofissional e interdisciplinar sempre que
necessario;

5. Coordenacéo do cuidado pela equipe da APS;

6. Estratificagdo de risco sécio sanitario e classificacéo de risco clinico de forma a: identificar
0S casos que exigem maior atencédo; definir o fluxo mais adequado para cada situacéo; e
otimizar os recursos existentes;

7. Fluxo do paciente determinado pela necessidade detectada a cada passo do processo
assistencial, de forma flexivel e multidirecional, de forma a permitir o acompanhamento
paralelo em diferentes unidades de atenc¢é@o, mantendo-se o vinculo do paciente com sua
unidade basica de saude de origem.
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Além da implantacdo de Linhas de Cuidado, a SES-SP vem desenvolvendo um
conjunto de iniciativas voltadas ao fortalecimento do SUS no Estado. Entre essas
iniciativas, as acoes dos articuladores da atencdo béasica; a implantacdo de projetos de
apoio a regionalizacdo; a organizacdo dos AME e dos Hospitais Regionais séo
consideradas estratégicas para a integracdo do sistema e a qualificacdo do cuidado

ofertado.

Mais recentemente a SES-SP com apoio do Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) esta executando o projeto “Saude em Agao” que prevé “o
desenvolvimento de um conjunto de tecnologias para apoiar a gestdo estadual e
organizar as Redes de Atencdo a Saude, dentre elas, estudos técnicos, investimentos
em obras e reformas de Unidades Basicas de Saude - UBS, Centros de Atencdo
Psicossocial - CAPS, Ambulatérios de Especialidades e Hospitais Regionais Estaduais
»6

e ainda investimentos na Sede da Pasta e nos Departamentos Regionais de Saude

em regibes priorizadas’.

No processo de formulacdo do plano de implantagédo da Linha de Cuidado em uma
RMAS, todas essas iniciativas devem ser consideradas. Nesse sentido, deve-se
ressaltar a importancia das Unidades de Atencao Primaria a Saude (APS) e dos AME
na implantacdo dessas linhas.

No que diz respeito a APS, dada a complexidade dos processos ai desenvolvidos
e a diversidade de modelos adotados em cada municipio do estado, vale destacar que
devem ser definidas iniciativas voltadas ao seu fortalecimento, na perspectiva de que
cada Unidade de APS (UAPS) possa exercer plenamente a funcéo de coordenacdo do
cuidado em saude, responsabilizando-se sempre pelo usuario, independentemente do

local onde ele esteja sendo atendido.

Em relagdo aos AME, organizados enquanto centros especializados de apoio
diagnostico e de orientagdo de condutas deve-se ressaltar sua importancia na
implantacdo da Linha de Cuidado, desenvolvendo ag¢fes e atividades de retaguarda
especializada para os agravos de maior prevaléncia na regido; agilizando e

qualificando o apoio diagndstico; contribuindo com a definigdo do itinerario terapéutico

® SES — SP. Programa de Fortalecimento da Gestdo da Saude no Estado de Sdo Paulo.

http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/homepage/destaques/programa-de-fortalecimento-da-
gestao-da-saude-no-estado-de-sao-paulo/introducao

7 RegiGes priorizadas pelo projeto Saide em Agdo: Regido de Salde do Litoral Norte, Regido de Saude do
Vale do Ribeira, Regido de Saude de Itapeva, Regido de Salde do Vale do Jurumirim e Regido
Metropolitana de Campinas.
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do paciente na RMAS; realizando acdes de matriciamento; e, desenvolvendo

atividades de apoio clinico ao aperfeicoamento dos profissionais da APS.

Com o intuito de apoiar a implantacdo das Linhas de Cuidado no SUS - SP, a
SES se propds a construir orientagbes e instrumentos que se encontram
disponibilizados em dois documentos, para cada Linha de Cuidado, e que devem ser
previamente conhecidos pelos gestores e profissionais para a adequada formulacéo

de seu plano de implantacdo. Sao eles:

e Manual de Orientacdo Clinica, que integra o conjunto de acdes e

procedimentos clinicos para a adequada atencéo a populacdo-alvo; e,

e Documento Técnico da Linha de Cuidado, que contém as padronizactes
técnicas relativas as acgbes e atividades de promocao, prevencdo, cura e
reabilitacdo a serem desenvolvidas nas unidades de saude que compdéem a

Rede Regional de Atengdo a Saude.

No que se refere a atencao a gestante e a puérpera no SUS Sdo Paulo é
orientada por diretrizes e procedimentos constantes em duas publicacbes da
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo (SES SP): o Manual Técnico de Pré-
Natal e Puerpério e o Documento de Referéncia da Linha de Cuidado da Gestante e
da Puérpera. As diretrizes definidas para nortear a atengéo ao pré-natal e ao puerpério

nas varias regides de saude do estado incluem:

1. Respeito a autonomia da mulher na tomada de decisbes sobre sua vida, em

particular em relacdo a sua saude, a sua sexualidade e a reproducéo;

2. Garantia de acesso da mulher a uma rede integrada de servigos de saude que
propicie abordagem integral do processo saude doenga, visando & promocéo da
saude, o inicio precoce do acompanhamento das gestantes, a prevencao,
diagndstico e tratamento adequado dos problemas que eventualmente venham a

ocorrer nesse periodo;
3. Oferta de cuidado sempre referendada por evidéncias cientificas disponiveis;

4. Garantia de adequada infraestrutura fisica e tecnologica das diversas unidades

de saude para atendimento da gestante e da puérpera.

5. Aprimoramento permanente dos processos de trabalho dos profissionais

envolvidos na atencdo a gestante e a puérpera, buscando a integracao dos

13



diversos campos de saberes e praticas e valorizando o trabalho em equipe

multiprofissional e a atuac&o interdisciplinar;

6. Desenvolvimento continuo de processos de educacdo permanente dos
profissionais de saude;

7. Incentivo ao parto seguro, humanizado e confortavel e, ao aleitamento

materno.

Tendo-se como referéncia essas diretrizes e 0s conceitos acima explicitados,
pode-se afirmar que a implantacdo da Linha de Cuidado da Gestante e da Puérpera
em dada Rede de Atencao a Saude apresenta-se como um objetivo a ser perseguido
pelos gestores e profissionais de salde comprometidos com a melhoria permanente

da atencdo a saude no SUS.

1.3 O processo de implantacéo de Linhas de Cuidado

Como ja indicado, no presente Manual propbe-se como estratégia para
implantacdo da Linha de Cuidado, a formagé&o oficial de Nucleo de Coordenacédo do
Cuidado (NCC)®, em ambito da RAS, que articule, direcione, potencialize e acompanhe
todos os esfor¢os no sentido de efetiva-la na rede.

Nucleo de Coordenacédo do Cuidado

O objetivo do NCC é definir e implantar de forma articulada, diferentes
mecanismos de gestdo do cuidado que organizem e qualifiquem a atencdo materna e
perinatal na logica de “Micro Redes de Atencédo a Saude”, estabelecidas a partir dos
hospitais regionais de referéncia e os respectivos servicos de APS e AE que atendem
a clientela em determinado territério. A partir deste objetivo devem ser considerados

0s seguintes objetivos especificos:

8 PESS NEPP / UNICAMP — Proposta elaborada a partir da experiéncia no Projeto de Implantagédo da
Linha de Cuidado da Gestante e da Puérpera na Regido Metropolitana de Campinas. 2014.
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1. Definir um conjunto de estratégias que potencializem a capacidade do sistema
de coordenar a atengdo materna e perinatal de forma integral, continua e

articulada;

2. Garantir a acurécia cientifica, a formacao adequada e o apoio técnico as
equipes multiprofissionais que atuam na atencdo materna na rede

microrregional;

3. Dar suporte aos servicos para a adequada gestdo dos seus processos de

trabalho;
4. Apoiar a definicdo e o monitoramento da rede de referenciamento;

5. Propor e apoiar a utilizacdo de mecanismos de integracdo na Microrrede de

Atencdo, definindo estratégias conjuntas de intervengéo partilhada;
6. Monitorar os processos de trabalho desenvolvidos;
7. Avaliar resultados e impacto dos cuidados ofertados & populacéo envolvida;

8. Subsidiar os niveis gestores para a tomada de decisfes.

O NCC deve ser formado em ambito de uma Microrrede Regional de Saude
claramente definida a partir do diagnéstico da atencdo ofertada a gestante e a
puérpera pelos diferentes servicos de atencao a saude que a compde (APS, AME, AE
Ambulatorial e Hospitalar, SADT e, Urgéncia e Emergéncia), buscando identificar

COMO esses servicos se articulam na atencao a gestante e a puérpera.

Composicédo do Nucleo de Coordenacgéo do Cuidado

O NCC deve ser composto por representantes dos hospitais e maternidades de
referéncia, dos ambulatorios de especialidades e AMES envolvidos na atencdo a

gestante e, por profissionais da APS dos municipios articulados na Microrrede.

O NCC para sua adequada atuacdo deve ser oficializado em ambito da
Microrrede de Atencdo a Saude, devendo contar ainda com instrumentos de
pactuacdo com os diferentes gestores e servigos de saude, de modo a efetivamente

garantir a atencdo desejada na Linha de Cuidado.
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Assim, os componentes do NCC devem ser oficializados pelas SMS e servigos
de referéncia ao representante regional da SES SP, que deve providenciar a sua
aprovacdo no ambito da CIR e publicagdo em Diario Oficial, ndo s6 de sua
composi¢ao, mas também de suas responsabilidades e &mbito de atuacao territorial.

As acbes a serem desenvolvidas pelo NCC devem se concentrar em dois
momentos: 1) Formulacdo de Planos de EP e de Comunicacdo Social e, de Plano de
Implantacdo da LC, subsidiados por diagnésticos detalhados; e, 2) Desenvolvimento
Permanente de Programa de Fomento, Acompanhamento e Avaliacdo dos processos

de Implementacao dos Planos.
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2. MANUAL DE ORIENTACAO AO NCC PARA IMPLANTACAO DE LINHA
DE CUIDADO DAS GESTANTES E PUERPERAS NO SUS SP

No presente Manual de Orientacdo propfe-se que o processo de formulagéo

dos Planos, conduzido pelo NCC, seja realizado conforme a seguir explicitado:

= Plano de comunicacdo e educacdo permanente da linha de cuidado —
composto por um conjunto de fases e instrumento para elaborar plano de
comunicacgdo, voltado para os usuarios do SUS, portadores do agravo e/ou
de condicbes especificas referentes ao ciclo de vida e familiares e, plano de
educacao permanente voltado aos profissionais de saude;

= Plano de reorganizagdo da rede de atencdo a saude para implantagdo
da Linha de Cuidado - integrando varias fases e passos visando detalhar o
conjunto de necessidades para a atencao a gestante e puérpera e 0s ajustes
a serem realizados nos diferentes pontos de atengcéo e de apoio, no sistema
logistico e de gestao da Rede Regional de Atencdo a Saude, para a efetiva
implantacdo da Linha de Cuidado.

Para apoiar as a¢cdes do NCC o Manual esta estruturado por fases e passos,
visando facilitar sua compreensédo, indicando propostas de instrumentos a serem
utilizados e que também estdo reunidos em arquivos Excel, apresentados em meio

eletrénico, para facilitar sua plena utilizagéo.
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2.1. PLANO DE COMUNICACAO E EDUCACAO PERMANENTE DA LINHA
DE CUIDADO

Grande parte do sucesso para a implantacdo de linha de cuidado advém da
adesdo dos portadores do agravo as orientacfes e acfes de saude ofertadas e, por
outro lado, da qualidade dessas a¢des e do compromisso dos profissionais de saude

para a adequada atencao a saude.

Considerando ainda que a promoc¢do, a prevencdo e a atencdo a saulde
ocorrem, principalmente, através da interacao entre usudrios e profissionais de saude,
as acles de comunicacédo, voltadas aos usuarios do agravo, e as acfes de educacao
permanente dos profissionais apresentam-se como estratégias centrais para a

implantacdo de Linha de Cuidado.

A comunicagéo voltada aos usuarios e portadores do agravo é entendida como
um conjunto de acdes com suas respectivas estratégias, contetdos, métodos, e
materiais de comunicagdo que possam orientar usuarios e familiares sobre os
principais aspectos do agravo ou condicdo, bem como, orientar sobre as principais
medidas a serem tomadas, incluindo desde o auto-cuidado até as acles, de
prevencdo, atencdo e reabilitacdo, ofertadas pelos servicos de saude, integrados na
Rede de Atencéo a Saude.

Por outro lado, a educacdo permanente é considerada como uma proposta de
acdo capaz de contribuir para a transformacédo dos processos formativos e das
praticas pedagdgicas e de saude, abarcando também a organizacédo dos servicos (°).

Neste sentido, caracteriza-se por:
= Focar os problemas cotidianos das praticas das equipes de saude;

= Participar de forma institucionalizada no processo de trabalho, gerando
compromissos entre os trabalhadores, gestores, instituicbes de ensino e

usuarios para o desenvolvimento institucional e individual;

= Utilizar praticas pedagogicas centradas na resolucdo de problemas,
geralmente por meio de supervisdo dialogada e oficinas de trabalho

realizadas, preferencialmente, no préprio ambiente de trabalho;

®  Politca Nacional de Educacdo Permanente para os trabalhadores do SUS, in

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar texto.cfm?idtxt=26643&janela=2
05/10/2010
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= Ser continua dentro de um projeto de consolidagdo e desenvolvimento do
SUS.

A partir destas consideracbes, a elaboracdo do plano de comunicacdo e
educacdo permanente para a Linha de Cuidado deve partir do conhecimento
aprofundado dos aspectos sociais, econémicos, epidemioldgicos e clinicos que
envolvem o agravo, para definir de modo adequado as a¢bes de comunicacdo e de

educacdo permanente.

Para elaboracdo do plano propdem-se a realizacdo de duas Fases, conforme

indicado a segquir.

FASE | — Constituicdo de grupo técnico do NCC para definicdo das acfes de
comunicacdo e de educacdo permanente a serem implantadas na

regido de saude.

Considerando que as &areas de comunicacdo em saude e educacao
permanente estdo ainda em fase de estruturagdo nos diversos niveis de gestdo do
SUS, especialmente com grandes dificuldades em ambito municipal, sugere-se que a
elaboracdo do plano seja assumida por um grupo técnico indicado pelo NCC da regido
e que integre pelo menos um profissional de comunicagédo e de pedagogia, além de
representantes das instituicbes de ensino da regido, que possuem potencial para

colaborar com a definicdo e implantacéo do referido plano.

Considerar que a Politica Nacional de Educacdo Permanente, em implantagéo,
também j& possibilitou a criacdo de nucleos regionais e interlocu¢cdes municipais que

vém atuando nesta area e que, portanto, podem ser integrados ao referido grupo.

O grupo deve ser formalmente constituido no ambito do NCC, devendo ser

comunicada sua existéncia e atuacdo aos niveis regionais do SUS.

FASE Il — Levantamento das iniciativas ja realizadas e definicdo de necessidades
de comunicacdo e de educacdo permanente para implantacdo da
Linha de Cuidado

A primeira a¢do do grupo constituido deve iniciar pelo levantamento das acdes

ja realizadas e em andamento bem como das necessidades, tendo como base os
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documentos técnicos da Linha de Cuidado priorizada. Julga-se, por se tratar de algo
recente e de documentacdo volumosa, que o0 proprio grupo técnico tenha que
disponibilizar de algum tempo para conhecimento da proposta e do contetdo, da
documentacao disponibilizada pela SES SP via site:

LC gestante e Puérpera

http://www.saude.sp.gov.br/content/uuthucelet.mmp (ATUALIZAR ENDERECO DE
ACORDO COM A DISPONIBILIZACAO DE ENDERECO PELA SES - SP)

A partir da leitura da documentacgéo, propde-se que o grupo técnico realize o
levantamento das ac¢fes ja realizadas ou em curso, utilizando os quadros a seguir, que
integram o arquivo em Excel: LC GEST Modelo COMUM EP.xls. Neste arquivo cada
gquadro consta de uma planilha, conforme indicado na parte inferior do arquivo (Figura
1).

FIGURA 1 - Planilhas do Arquivo Excel LC GEST Modelo COMUM EP.xIs.

E B LC GEST Modele COMUN EP (16-01-2016).xIs [Modo de Cempatibilidade] - Excel
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9 2 2 Produgdo e divulgacio de pegas de comunicagio como videos,
10 3 gravagles, anuncios, entre outros, nos meios de comunicagio
11 4 (radio, TV, jornais, etc.);
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QUADRO 02 - Levantamento de Iniciativas de Comunicagéo

Municipio

Iniciativas de Comunicagao Implantadas ou em Implantagao

VI[N |W|[N |-

[
o

Orientacdes

Considerar como iniciativas de comunicagao:

= Elaboracao e distribuicdo de material impresso (folhetos, cartazes, manuais)

para orientacdo de usuarios do SUS e familiares, visando a divulgacéo de

informacdes sobre autocuidado, prevencéo e tratamento;

= Producdo e divulgacédo de pecas de comunica¢do como videos, gravacoes,

andncios, entre outros, nos meios de comunicacao (radio, TV, jornais, etc.);

= AgOes de divulgacgéo realizadas nos servigos de saude incluindo videos em

TV de sala de espera, grupos de orientagdo, palestras, etc.;

= Divulgacdo de campanhas especificas, sobre o agravo, realizadas nos

municipios, inclusive por iniciativa ou em parceria com as trés esferas de

governo.

QUADRO 03 - Levantamento de Iniciativas de Educagdo Permanente

Municipio

Iniciativas de Educagdo Permanente

10
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Posteriormente avaliar a adequagéo destas iniciativas com as orientacdes dos
documentos técnicos da Linha de Cuidado priorizada, visando propor novas iniciativas

a serem implantadas nos municipios da regiéo.

Quanto a definicdo de novas iniciativas de Educacdo Permanente sugere-se
que sejam desenvolvidas propostas que contenham pelo menos 0s seguintes

conteudos:

= Conceito de Redes de Atencdo a Saude e de Linhas de Cuidado,

evidenciando o protagonismo da Atencao Bésica;

= Auto-cuidado e promocdo da saude correspondentes a Linha de
Cuidado;

= Conteldos clinicos especificos da Linha de Cuidado;

= Trajetoria do usuério da Rede de Atencdo a Saude na Linha de Cuidado

e papel dos diferentes Pontos de Atenc¢éo e Apoio;

= Orientacdo aos Gestores para Implantacéo da Linha de Cuidado.

As propostas elaboradas pelo grupo técnico deverdo ser priorizadas e
aprovadas no NCC, para posteriormente integrarem o Plano de Implantacdo da Linha
de Cuidado na Regido de Saude. Para tanto podem ser utilizados 0s quadros a seguir.

QUADRO 04 - Propostas de Comunicagao a serem implantadas

Propostas de Comunicagao Prioriza¢do da CIR
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QUADRO 5 - Propostas de Educagdo Permanente

Propostas de Educacdo Permanente Priorizagdo da CIR

Orientagdes
Para priorizacéo das propostas, avaliar na CIR:

= Impacto da proposta na implantagéo da Linha de Cuidado eleita;

Viabilidade em realizar as propostas considerando as equipes técnicas

existentes e a infraestrutura necessaria;

Viabilidade financeira, avaliando a necessidade e a disponibilidade de

recursos, ou a possibilidade de busca de recursos;

A partir destes critérios atribuir os conceitos — alta, média ou baixa.

A partir da definicdo de novas iniciativas priorizadas deveréo ser detalhados,
para cada uma delas, os elementos do Quadro 06: A), B), C), D), E) e F), conforme
indicado adiante.

Os conceitos atribuidos a priorizagdo deverdo ser indicados no item: G) do
Quadro 6. Sugere-se que as propostas consideradas de alta prioridade sejam

custeadas e aprovadas formalmente pelo NCC, para implantacéo.
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QUADRO 6 - Detalhamento de Propostas de Comunicagéo ou de Educagdo Permanente

A) Nome da Proposta -

Comunicagao ( ) Educagao Permanente ( )

B) Metodologia a ser utilizada -

F) Detalhamento da proposta — Indicar contetdos das pegas
de comunicagéo ou dos cursos a serem realizados, com
respectivos quantitativos (Carga horaria do curso, n.° de
pegas a serem produzidas, etc.)

C) Publico alvo das agoes -

G) Nivel de Priorizag&o indicado pela CIR -

D) Resultados esperados com a implantagdo da proposta —

H) Custos da Proposta — indicar os custos relativos a
pessoal, servigos de terceiros, materiais e insumos, diarias,
alimentacao, etc.

E) Prazo para realizag&o da proposta -

) Proposta aprovada pela CIRem __/___/
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2.2. PLANO DE REORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE
PARA IMPLANTACAO DA LINHA DE CUIDADO

A elaboracdo do Plano de Reorganizacdo da RAS para implantagdo da Linha
de Cuidado pressupde a necessidade de colaboracdo e pactuagcdo entre gestores de
saude, uma vez que a implantacdo de uma Linha de Cuidado somente ser& possivel
com a efetiva organizacdo em rede das unidades de saude e de apoio diagnostico e
terapéutico existentes em dada regido de salde, sob gestdo do estado ou de

diferentes municipios.

Considerando essas caracteristicas, para a formulacdo desse Plano deve-se
criar um grupo técnico vinculado ao NCC, com representantes dos municipios
componentes da regido de saude e do DRS e, gerentes dos servi¢cos envolvidos na
atencdo a Gestante, para levantamento e sistematizagdo dos dados que venham a

subsidiar a elaboracéo do referido plano.

Este Plano de Reorganizacdo da RAS caracteriza-se como um plano operativo,
que é aqui organizado em sete-fases e 28 passos, conforme sistematizado na figura e

no quadro a seguir apresentados.

FIGURA 03 — FASES DO PLANO DE ESTRUTURACAO DA LINHA DE CUIDADO

FASE IIl - Identificagdo da FASE IV - - Defini¢do de necessidades
populagio- alvo e da - de agbes e recursos de saude para

demanda atendida da Linha atendimento da populagéo-alvo daLC e
de Cuidado avaliacao de cobertura
FASE VI Diagnéstico da RMAS, FASE V - Diagnéstico das Iniciativas
visando a Estruturagéo da Linha _ da Sociedade Civil e de outros
de Cuidado setores governamentais voltadas a
gestante e puérperas

FASE VII - Definigdo dos FASE Vlli- Formulagao e aprovacéo
ajustes necessarios na Atengdo ‘ do PIano'de Estruturagdo da Linha
a Salide para Estruturagdo da de Cuidado da Gestante e da
Linha de Cuidado Puérpera na RMRAS

FASE IX - Definicao e
implantagéo de processos de
monitoramento e avaliagdo do

Plano
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QUADRO-RESUMO DE FASES E PASSOS DO PLANO DE ESTRUTURAGAO DA
LINHA DE CUIDADO

FASEIII - Identificagdo da populagao-alvo e da demanda atendida da Linha de Cuidado

Passo 01 - Analisar os indicadores selecionados acerca da populagao alvo

Passo 02 - Identificar a demanda regional esperada, e a atualmente atendida

FASE IV - Defini¢do de necessidades de agoes e recursos de satde para atendimento da Popula¢ao-Alvo da Linha de
Cuidado e avaliagdo de coberturas

Passo 03 - Calcular a quantidade necessaria de procedimentos para atengao a gestante e as puérperas e comparar
com a produgao atual, identificando as baixas coberturas

Passo 04 - Calcular os recursos para realizar a quantidade necessaria de procedimentos para atengédo a gestante e as
puérperas e, definir adequagdes

FASE V - Diagnéstico das iniciativas da sociedade civil e de outros setores governamentais voltadas a gestantes e
puérperas

Passo 05 - Levantamento das iniciativas existentes voltadas a promogdo de habitos saudaveis no campo da
assisténcia social, educagdo, comunicagao, esporte, lazer, cultura e outros

FASE VI - Diagnéstico da Rede Microrregional de Atencdo a Saude (RRAS) visando a estruturagao da Linha de
Cuidado

Passo 05 - Identificar nas Unidades de APS, de cada municipio, o numero esperado de gestantes, o niimero
efetivamente atendido e as condigdes de atengao

Passo 06 - Levantar os recursos existentes em cada UBS do municipio para avaliar a capacidade existente para
atender a populagéo da area de cobertura e ofertar o cuidado necessario a gestante e puérpera de baixo
risco

Passo 07 - Identificar e sistematizar em cada municipio as principais fragilidades existentes nas Unidades de APS em
relagao aos aspectos abordados acima.

Passo 08 - Identificar o Fluxo estabelecido entre as Unidades de APS e as Unidades de Atengao Especializada
(ambulatorial, incluindo o AME, Urgéncia e Emergéncia, Hospitalar e ADT), utilizadas como retaguarda
para a atengao as gestante e puérperas

Passo 09- Levantar os recursos das unidades de Atengdo Especializada Ambulatorial (AME, AE, UPA, PS)
existentes na Regido de Saude para atendimento da populagéo-alvo

Passo 10 - Avaliar os recursos das unidades de Apoio Diagnéstico e Terapéutico na regido para atendimento da
gestante e puérpera

Passo 11 - Identificar os recursos existentes no sistema logistico em cada municipio da regiao

Passo 12 - Identificar iniciativas existentes na regido, no DRS ou no Estado, relacionadas a gestdo da Microrregiao de
Atengdo a Saude, que impactam na atengao as gestantes e puérperas

Passo 13 - Identificar os processos, mecanismos e instrumentos de gestdo do cuidado existentes em cada municipio
da regidao

FASE VII - Definigao dos ajustes necessarios na Atencao a Saude para a estruturagédo da Linha de Cuidado

Passo 14 - Identificar os ajustes necessarios a adequagdo da oferta de agbes voltadas as gestantes e puérperas
relacionados as Unidades de APS dos Municipios da Microrrede

Passo 15 - Identificar os ajustes necessarios relacionados as unidades de Atencdo Especializada ambulatorial
(incluindo os AMEs), Urgéncia e Emergéncia (PA, PS e UPA), hospitalar e SADT para adequacao das
acdes voltadas a gestante e a puérpera
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FASE VIl - Formulagao e aprovagdo do Plano de Estruturagdo da Linha de Cuidado da Gestante e da Puérpera na
Rede Microrregional de Atengao a Saude

Passo 16 - Definir o conjunto de propostas de agao, segundo cada nivel gestor do SUS na regiao.

Passo 17 - Submeter o conjunto de propostas ao NCC para aprovagéo, priorizagao e estabelecimento de prazos e
responsaveis

Passo 18 - Definir e detalhar as propostas, priorizadas e aprovadas, em projetos de execugdo, com cronograma,
produtos e orgamento

Passo 19 - Elaborar o Plano Operacional e submeté-lo a aprovagédo no CIR

FASE IX - Definigao e implantagéo de processos de monitoramento e avaliagdo do Plano Operacional

Passo 27 - Organizar grupo técnico do NCC para acompanhamento da implantagdo da Linha de Cuidado

Passo 28 - Definir os indicadores para avaliagdo e acompanhamento das mudangas ocorridas com a implantagéo da
Linha de Cuidado

Antes de iniciar a apresentacéo detalhada de cada uma das fases do processo
de formulacdo do plano, ressalta-se a importancia da fase diagnéstica, na medida em
gue esse diagnostico ira fundamentar todo o plano de estruturagdo da linha de
cuidado. Deve-se, ainda, ressaltar a importancia de os gestores desenvolverem um
olhar regional sobre essa questdo, que muito se diferencia da realidade propria de

cada municipio.

FASE Ill — Identificacdo da populacéo-alvo e da demanda atendida da Linha de
Cuidado

O processo de planejamento para estruturagdo da Linha de Cuidado da
Gestante e da Puérpera inicia-se pelo conhecimento dos reflexos das acdes ja
ofertadas na regido de saude, voltadas a atencao a gestante e a puérpera, o que pode
ser retratado através da analise de indicadores selecionados e da relagdo entre a

demanda existente e a atendida.

Nessa fase podera ser utilizado o arquivo em Excel: ARQ 02 LC GEST
DEMANDAS NECESSIDD RECURSOS.xls, que possui varias planilhas conforme

indicado na figura a seguir, correspondente aos quadros apresentados a seguir.
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FIGURA 4 — ARQUIVO EXCEL: ARQ 02 LC GEST DEMANDAS NECESSIDD RECURSOS.xIs. Indicagdo das
Planilhas

=] - - - LC GEST DEMANDAS NECESSIDADES RECURSOS (18-01-2016).xls [Modo de Compatibilidade] - Excel
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Passo 01 — Analisar indicadores epidemioldgicos selecionados

Os indicadores sugeridos sdo usualmente utilizados para retratar as condi¢cdes
de saude que cercam as gestantes, bem como a adequacdo dos processos de
atencao. Nessa perspectiva, possibilitam a analise da qualidade da atencéo ofertada
em cada municipio e na regido. Esses indicadores serdo utilizados como referéncia
para a elaboracéo do plano, bem como para seu seguimento e avaliacéo.

Para o célculo desses indicadores, deve-se sempre utilizar a média trienal, e
dados segundo local de residéncia. Vale ainda observar que os indicadores para a
regido de salde devem ser calculados a parte, respeitando-se as mesmas
orientagdes.

Calcular os indicadores segundo médias trienais, mas abrangendo pelo menos
trés triénios (09 anos), de modo a observar a tendéncia desses indicadores. No quadro
7 indicar os dados do ultimo triénio e avaliar a situagdo dos diferentes municipios da
Microrregido considerada, ressaltando aqueles que se encontram em situagcdo mais
fragilizada.

Observar também aqueles municipios cujos indicadores estao acima da média

regional e discutir quais as principais causas para estas diferencas.
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QUADRO 7 - Indicadores selecionados. Média trienal da Microrregiao
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Passo 02 - Identificar a demanda regional esperada e a atualmente atendida

O célculo da demanda esperada de gestantes nos municipios e na regido de
saude é realizado tendo como referéncia a média do nimero de nascidos vivos no
municipio e/ou na regido nos ultimos trés anos. O numero encontrado deve ser
distribuido da seguinte forma: 85% deste total como gestante de baixo risco e 15%
como gestante de alto risco.

Ja a demanda atendida pode ser expressa pelo nimero médio de gestantes

atendidas nos ultimos 03 anos, por municipio da regiéo.

A partir dos dados da demanda esperada e da demanda atendida, em cada
municipio da regido, preencher o quadro a seguir e avaliar onde ocorrem as maiores
discrepéancias, que devem chamar a aten¢do do grupo técnico do NCC na observagéo

das fragilidades presentes nesses municipios.

QUADRO 8 - Demanda regional atendida e esperada de gestantes.

Demanda esperada

Municipio Demar_1da N tqtal (M?dla N.° de Gestantes | N.° de Gestantes
atendida Nascidos Vivos ) ) . Cobertura

- Baixo Risco (85%)| Alto Risco (15%)

Gltimos 03 anos)

1. 1 1 0,85 0,15 100
2. 1 1 0,85 0,15 100
3. 1 1 0,85 0,15 100
4. 1 1 0,85 0,15 100
5. 1 1 0,85 0,15 100
6 1 1 0,85 0,15 100
7 1 1 0,85 0,15 100
8 1 1 0,85 0,15 100
9 1 1 0,85 0,15 100
10 1 1 0,85 0,15 100
11 1 1 0,85 0,15 100
Total MICRORRGIAO 1 1 0,85 0,15 100
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Orientacdes

= Considerando os atuais sistemas de informacdes utilizados nas trés esferas
de governo sabe-se que o levantamento de demandas especificas
atendidas possui reconhecidas dificuldades. Entretanto, & possivel estimar
a demanda esperada através de levantamento de dados dos Sistemas do
DATASUS, especialmente de Nascidos Vivos.

o Sistema Nascidos Vivos DATASUS:
http://www2.datasus.qov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6936

&VObj=http://tabnet.datasus.qgov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nv

= Quanto a demanda atendida podem ser consultados os relatérios do SIS

Pré-Natal*®

e do E-SUS AB, além dos cadastros locais das unidades de
saude, os mapas de producdo de consultas e de exames realizados para

gestantes.

As discussfes realizadas a partir dos dados epidemiolégicos e de
demandas devem ser sistematizadas num documento, que servird como
diagndstico inicial do Plano de Estruturagdo da Linha de Cuidado, além

de ser utilizado quando da discusséao de prioridades.

10 Campinas Secretaria Municipal de Saude. Manual de Relatérios Fornecidos pelo SIS Pré-Natal. In:
http://www.saude.campinas.sp.gov.br/sistemas/sisprenatal.htm
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FASE IV - Definicdo de necessidades de acdes e recursos de saude para

atendimento da Populac&o-alvo da Linha de Cuidado e avaliagdo de coberturas

Nessa fase, objetiva-se levantar as necessidades de acbes e servicos de
saude para atendimento da Populagao-alvo da linha de Cuidado de cada municipio em
termos de consultas e outras atividades previstas, internagdes e exames de rotina.
Para isso, faz-se necessério utilizar os parametros assistenciais definidos pelos
documentos e diretrizes da Linha de Cuidado, publicados no site da SES SP, bem

como considerar a cobertura esperada de cada municipio.

Sugere-se fortemente que se utilize o arquivo em Excel: ARQ 02 LC GEST
DEMANDAS NECESSIDD RECURSOS.xIs, ja indicado na fase anterior (Figura 4
acima), uma vez que O mesmo possui duas planilihas (NECESSIDADES e
RECURSOS) que foram automatizadas, com o uso de formulas, possibilitando
conhecer as necessidades de procedimentos a serem ofertados bem como os
recursos para sua realizagdo, a partir da previsdo do numero de Nascidos Vivos, da

Cobertura Pretendida e dos Parametros estabelecidos nos documentos da LC.

Passo 03 - Calcular a quantidade necessaria de procedimentos para atencao a
gestante e as puérperas e comparar com a producdo atual,

identificando as baixas coberturas

Na Planilha NECESSIDADES, do arquivo em Excel: ARQ 02 LC GEST
DEMANDAS NECESSIDD RECURSOS.xls, podem ser observados diversos blocos de
informagfes que uma vez preenchidos irdo automaticamente retornar dados sobre o
volume de cada procedimento a ser ofertado ao conjunto de gestantes e puérperas do
municipio em diferentes servicos (APS, AE Ambulatorial e Hospitalar, Urgéncia e

Emergéncia e SDAT).

Esta planilha deverd ser utilizada pelas SMS dos Municipios que integram a
Micro Rede de Atencdo a Saude, bastando para tanto fornecer as informagfes
indicadas a seguir nos diferentes blocos da planilha, conforme apontados e localizados

nas figuras.
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FIGURA 5 - Planilha NECESSIDADES do Arquivo Excel: ARQ 02 LC GEST DEMANDAS
NECESSIDD RECURSOS.xIs

=] S @ LC GEST DEMANDAS NECESSIDADES RECURSOS (18-01-2016)xls [Medo de Compatibilidade] - Excel - = x
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MUNICiPIO AMERICANA
POPULAGAO ALVO: Faixa Etdria Referéncia: Nascidos Vivos 2.865
Percentual da Faixa Etaria: 100% 2.865
Risco Habitual: 85% 2.435
Médio Risco: 0% -
Alto Risco: 15% 430
COBERTURA: % Populagdo SUS 70% 2.006
Cobertura Atual 60% 1.719
Cobertura Pretendida 70% Risco Habitual 1.705
Alto Risco 301
TOTAL 2.006

O bloco de informagdes acima indicado e localizado na planilha, deve ser

preenchido nos campos em branco no que se referem a:
= MUNICIPIO - Indicag&o do Nome do Municipio

» Nascidos Vivos — Digitagdo do numero de nascidos vivos do ano anterior,

no caso 2016

= % Populacdo SUS — Digitacdo do percentual da populagcdo que utiliza o
SUS.
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= Cobertura Atual — Digitagdo do percentual de qual é a cobertura atual em

relacéo ao total de Nascidos Vivos

= Cobertura Pretendida — Digitacdo do percentual de qual é a cobertura que

se pretende com a implantagdo da LC da Gestante e da Puérpera. A partir

deste dado serdo calculados todos os totais da Planilha, levando-se em

conta a Quantidade Proposta para os Parametros, conforme figura abaixo.

FIGURA 6 - Localizagao da coluna Quantidade Proposta

(01 visita / puérpera)

~ o uantidade TOTAL (A
ACOES PARAMETRO & ,( )
Proposta NECESSARIO
Primeira Consulta Médica 01 CM para todas as 2.006
obstétrica na atengdo basica gestantes '
Primeira Consulta Enfermagem
L ., .g 01 CE para todas as gestantes 2.006
obstétrica na atengdo basica
Consulta odontoldgica (todas as
01 CO / Gestnate 2.006
gestantes)
Consultas Médicas obstétricas na | (03 a 06 CM p/ Gest Risco 8.523
. ) s . o .
ATENCAO BASICA atengdo basica Habitual) + 10%
Consultas Médicas para Puérpera 02 CM / Puérpera 4.011
Consultas Enfermagem ) ;
L . 03 CE p/ Gest Risco Habitual 5.114
obstétricas na atengdo basica
Agdes educativas na unid. (todas -
04 reunides / gestante 8.022
as gestantes)
- . (01 a 02 visitas / gestante) +
Visita domiciliar ACS 6.017

= Na coluna Quantidade Proposta observe que a mesma ja vem preenchida

com valores médios que foram definidos a partir do teste desta planilha em

20 municipios™.

»= Caso ndo concorde com os valores médios indicados, a SMS podera digitar

a quantidade de cada acao que pretende ofertar a gestante e a puérpera,

considerando a coluna PARAMETRO que leva em conta os parametros

A planilha NECESSIDADES foi testada em 20 municipios em uma Regido de Saude do DRS Campinas, no ambito do
Projeto de Organizagdo das Ag¢Bes de Regulagdo em Saude na Regido Metropolitana de Campinas, conforme
trabalho publicado: Feliciello, D. e Villalba, J. P. Construgdo de Instrumentos como Modelo de Suporte a Elaboragdo
da Programacio Regional de Atencdo a Saude. In Regulagdo em Satide no SUS. NEPP / UNICAMP, 2016. Consultado
em: http://www.nepp.unicamp.br/images/cadernos-e-

livros/livros/pasta7/LIVRO%20REGULA%C3%87%C3%830%20EM%20SA%C3%9ADE%20(13-01-2016).pdf
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indicados na LC, bem como variacdes encontradas nos testes realizados.
Por isso, muitas acfes apresentam como parametro uma variagdo de

minimo e maximo.

Com o preenchimento da Cobertura Pretendida e da coluna Quantidade
Proposta o bloco de dados VOLUME A SER OFERTADO SEGUNDO TIPO DE
SERVICO (Figura 7), da Planilha NECESSIDADES sera completado automaticamente.

Com este conjunto de informacdes jA é possivel planejar o que deve ser
pactuado com cada tipo de servico (APS, AE Ambulatorial e Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia e SADT) para atendimento a Gestante e a Puérpera, conforme a

Cobertura Pretendida.

FIGURA 7 - Bloco de dados VOLUME A SER OFERTADO SEGUNDO TIPO DE SERVICO

TOTAL (A Apoio Diag. Urgénci
,( ) APS Ambulat. Especial polo |?g Hospitais fesnela
NECESSARIO Terapeutico Emerg.
8.523 8.523
4.011 4.011
ATENCAO BASICA
5.114 5.114
8.022 8.022
6.017 6.017
2.006 2.006
IMUNIZAGAO (VIGILANCIA) 2.006 2.006
4.011 4.011
2.006 2.006
MEDIA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL 3.008 3.008
301 301

A Planilha NECESSIDADES ainda inclui mais dois blocos de dados onde
podem ser indicados o volume de procedimentos hoje realizados pelos diferentes
servigos, no bloco: VOLUME REALIZADO NOS 12 MESES ANTERIORES SEGUNDO
TIPO DE SERVICO; retornando automaticamente o VOLUME NAO REALIZADO
SEGUNDO TIPO DE SERVICO (Figura 8).
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FIGURA 8 - Bloco de Dados VOLUME REALIZADO NOS 12 MESES ANTERIORES e VOLUME NAO
REALIZADO SEGUNDO TIPO DE SERVIGO

VOLUME REALIZADO NOS 12 MESES ANTERIORES SEGUNDO TIPO DE SERVICO VOLUME NAO REALIZADO SEGUNDO TIPO DE SERVICO

Ambulat. Apoio Diag. Urgéncia Ambulat. Apoio Diag. Urgéncia

Hospitai APS Hospitait
Especial Terapeutico osplals osplas Emergéncia

APS
Emergéncia Especial Terapeutico

8.022

6.017

2.006
2.006
4.011
2.006

3.008

301

4.011

2.006

Para a utilizacdo destes dois blocos a SMS deve preencher as células em
branco do bloco VOLUME REALIZADO NOS 12 MESES ANTERIORES SEGUNDO
TIPO DE SERVICO. Sabe-se, segundo o teste ja realizado no uso da planilha, que as
SMS néo possuem hoje sistemas de informacao adequados e nem equipes técnicas
para extracao destes dados de diferentes sistemas.

Entretanto é possivel afirmar que as informacdes existem, mas devem ser
processadas de modo adequado a partir de dados dos servicos de saude, da
producdo dos laboratérios de andlises clinicas, dos demais servicos de SADT, e dos
sistemas de informacéo E-SUS AB, SIS Pré Natal e Nascidos Vivos do SUS.

Além disso, a comparacéo entre o que € realizado e 0 que nao é realizado
fornece importantes indicagfes do que deve ser ampliado para atencdo a Cobertura

Pretendida, orientando melhor o Planejamento Operacional de cada Servi¢co de Saude.
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Passo 04 - Calcular os recursos para realizar a quantidade necesséaria de

procedimentos para atencao a gestante e as puérperas e, definir adequacdes

Apoés a realizacdo do Passo 03 a Planilha RECURSOS (Figura 9) do arquivo
Excel: ARQ 02 LC GEST DEMANDAS NECESSIDD RECURSOS .xIs, também estara
automaticamente preenchida no que se refere a coluna “D” (Necessidades), ja que
considera o Volume de Procedimento da Planilha NECESSIDADES e a coluna “C”

(Parametros).

FIGURA 9 - Planilha RECURSOS do Arquivo Excel: ARQ 02 LC GEST DEMANDAS NECESSIDD
RECURSOS.xls. Indicagao das colunas “C” e “D” da Planilha RECURSOS

= - - = ARQ 02 LC GEST DEMANDAS NECESSIDD RECURSOSxls [Modo de Compatibilidade] - Excel
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5| [[RECURSOS NECESSARIOS PARA ATENGRO A COBERTURA PRETENDIA - MUNICIPIO:
. ]
5 RECURSOS HUMANOS PARAMETRO NECESSIDAIES 12 MESES DISPONIVEIS NOS 12 MESES | ADEQUACAQ
5 MEDICOS APS 04 CONSULTAS/HORA 35635 HS MEDICAS 3.635
7 MEDICOS AMBULAT ESPECIAL 04 CONSULTAS/HORA 752 HS MEDICAS 752
3 MEDICO GO HOSPITAL 01 GO/ 10 LETOS. 2 | | GINECO/OBSTRETA 2
9 ENFERMEIRAS APS. 04 ATENDIM/HORA 1.780 HS ENFERM 1.780 han £ Amﬂm e i T
10 [TECNICO ENFERMAGEM APS. 06 ATENDIM/HORA 1337 | | HSTEC ENFERM 1337 - c RESP! COMO: CONSULTAS;
ATIVIDADES EDUCATIVAS : E. YACINAS. DEYEM SER
11 [ AUXILIAR ENFERMAGEM APS 06 ATENDIM/HORA 1671 | | HS AUXIL ENFERM 1671 ADEQUADAS DE ACORDO COM A REALIDADE LOCAL.
12 [AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE APS 01 VISITA/02 HS 12.033 HS ACS 12.033
13 DENTISTAS APS. 03 ATEND/HORA 669 HS DENTISTAS 669
14
15 ESPAQO FisiCO PARAMETRO NECESSIDARES MENSAIS DISPONIVEIS NOS 12 MESES | ADEQUACAO
16 CONSULTORIOS MEDICOS APS 16 CONSULTA/04 HS 19 || CONSULTORIOS 19
17 CONSULTORIOS MEDICOS ESP 16 CONSULTA/04 HS 4| CONSULTORIOS 4
18 CONSULTORIOS ENFERMAGEM APS 20 ATENDIM/04 HS 105 | | CONSULTORIOS 105
19 CONSULTORIO ODONTOLOGICO APS 12 ATENDIM/04 HS 14 || CONSULTORIOS 14
20
LEITOS DE DB‘ST.EI'RICIR[OunsuIla T — | My—— ATIVOS (NO MES DE JUNHO I
21 Puiblica M) DO ANO)
Média de Permanéncia
Nimere de Leitos Necessarios - (N2 =25 | Taxade
Bl\mad?d.eGesmnles.xMed\a de Ocupagio =0,80 @ S o
permanéncia) / (365 dias x Taxa (podem ser adequados
occupagio) na férmula se forem
22 diferentes)
UTl Adulto Obstetricia - 0,05% a 0,66%
das internagdes de obstetricia (Consulta 0,35% 7)) LEITOS. 7
13| |piblica 3 NS - -
Q7 DADOS EPID | Q8 DEMANDAS | NECESSIDADES | RECURSOS @ 4 »
Pronto i3 m - ] + 70%

PR 0929 B

Estas necessidades de recursos sdo calculadas para Recursos Humanos,
Espagco Fisico, Leitos e Equipamentos e Instrumentos. Considerando estas

guantidades ja é possivel apontar um planejamento operacional dos recursos.

Pode-se ter uma ideia mais detalhada de recursos necessarios a partir do
preenchimento da coluna “F” (Disponiveis / Ativos) que permite obter a coluna “G”
(Adequacéo), a qual indica o que deve ser providenciado a mais, ou se existem

recursos em excesso.
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Observa-se que na Tabela de Equipamentos e Instrumentos existem algumas

células que a SMS deve preencher na Coluna Necessidades devido a variacdo de

namero de UBS e Consultérios (Figura 10). Neste caso devem ser preenchidas as

células em branco da Coluna Necessidades.

FIGURA 10 - Planilha RECURSOS do Arquivo Excel: ARQ 02 LC GEST DEMANDAS NECESSIDD
RECURSOS.xIs. Indicagdo do Bloco Equipamentos e Instrumentos e Células a serem preenchidas na Coluna
Necessidades

EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTOS PARAMETRO NECESSIDADES 12 MESES DISPONIVEIS NOS 12 MESES ADEQUAGAO
01 EQUIP REALIZA 3.024 EQUIPAMENTOS
Untrassom Convencional e ¢/ Doppler EXAMES/ANO (OU 12 EX 1,62 (REALIZANDO 12 EX / 1,62
/DIAUTIL) DIA UTIL)
1 EQUIP REALIZA 6.048 EQUIPAMENTOS
Eletrocardiégrafo EXAMES/ANO (OU 24 EX 0,015 (REALIZANDO 24 EX / 0,01
/DIAUTIL) CE— DIAUTIL)
Estetoscépio de Pinard 01/ UBSE CONSULT G N.2 UBS +N.2 STETOSCOPIO PINARD N.£ CM SEM
CONS GO PINARD
Buzina Kobo 01/ UBSE CONSULT G N.2UBS+N.2 BUZINA KOBO N.£ CM SEM
CONS GO BUZINA
'C\f;stz (:'zzzfugl';ao:;Vern::alf‘;:;m 01 MESA / UBS E N.2 UBS+N.2 MESAS N.2 CM SEM
s CONSULT GO \ﬂ/} GINECOLOGICAS MESA
Material para Swab anal / vaginal 01/ GESTANTE 2006 KITS DE EXAMES 2006
Material de Citologia Oncética 01/ GESTANTE 2006 KITS DE EXAMES 2006
Material para Coleta Exames Lab. Clinico - Neste caso é possivel avaliar a _

X . . e Indicar o que
deve-se considerar a variedade de 01 KIT DE CADA TIPO DE 2006 KITS PARA CADATIPO | suficiéncia ou insuficiéncia de deve ser
instrumentos utilizados para a coleta dos EXAME / GESTANTE DE EXAME kits, indicando quais faltam e
exames com maior frequéncia

No caso dos Exames Laboratoriais e dos Exames Adicionais para Gestantes

de Alto Risco ndo é possivel indicar recursos necessarios uma vez que os laboratérios

utilizam diferentes formas de automacéo e com variada produtividade. Assim optou-se

por uma tabela que possibilita avaliagdo global da disponibilidade e a suficiéncia

destes exames (Figura 11). Neste caso deve-se utilizar a indicacdo de “sim” ou

“néoi,.

FIGURA 11 - Planilha RECURSOS do Arquivo Excel: ARQ 02 LC GEST DEMANDAS NECESSIDD
RECURSOS.xIs. Indicagdo do bloco de dados de EXAMES

EXAMES

DISPONIVEIS

SUFICIENTES

INSUFICIENTES

NAO DISPONIVEIS

Diagnostico Gravidez

Bacterioscopia Secregdo Vaginal

Colpocitoldgico

Coombs Indireto

Cultura ano-vaginal Estreptococo B

Urina | (EAS)

Urocultura

Fator RH

Glicemia

Grupo Sanguineo (ABO)

Hemograma (hematdcrito + hemoglobina)

Protoparasitolégico

Sorologia anti HIV

Sorologia Hepatite B (HBsAg)

Sorologia Sifilis (VDRL)

Sorologia Toxoplasmose (IGM)

Eletroforese de hemoglobina

Dosagem proteinuria- fita reagente
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Finalmente cabe observar que na planilha RECURSOS estéo definidos alguns
boxes para a anotacdo de ADEQUACOES a serem realizadas, principalmente nos
blocos de EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTOS e EXAMES, naqueles elementos em
gue a avaliacdo € mais global, jA que ndo h4 como ser quantificada. Nestes casos
sugere-se 0 levantamento junto aos setores responsaveis das SMS para o

preenchimento mais adequado.

Apos o preenchimento de dados das planilhas NECESSIDADES e RECURSOS
sugere-se a realizacdo de oficina onde cada SMS exponha os seus dados e
busque discutir quais sdo as demandas néo atendidas e as suas causas. Estas
discussdes devem ser sistematizadas e incluidas no documento do Plano de
Estruturacéo da Linha de Cuidado na MRAS.
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FASE V - Diagnéstico das iniciativas da sociedade civil e de outros setores

governamentais voltadas para as gestantes e puérperas

a

Em qualquer situacdo o estimulo a adocdo de habitos saudaveis visando a
promocao, a recuperacdo e a manutencao da salde é essencial, devendo ocorrer nao
s6 através das acbOes do setor salde, mas a partir de um conjunto de acdes
intersetoriais evolvendo diversas acbes, especialmente de assisténcia social,
educacdo, comunicacdo, esporte, lazer e cultura, que podem ser realizadas por
organizacdes publicas, do terceiro setor ou privadas.

Neste aspecto, €& importante reconhecer as iniciativas existentes nos
municipios da regido que podem auxiliar na adequada organizacdo da Linha de
Cuidado, ou mesmo chamar atencdo para a necessidade de desenvolver acgbes
intersetoriais em parceria com outras secretarias da prefeitura, organizacdes da

sociedade civil, ONGs, empresas, escolas, clubes de servi¢os, entre outros.

Passo 05 — Levantamento das iniciativas existentes voltadas a promoc¢édo de
habitos saudaveis no campo da assisténcia social, educacao,

comunicacdao, esporte, lazer e cultura

Para apoio a este passo esta disponibilizado o arquivo em EXCEL: ARQ 03 LC
GEST ACOES COMUNIT.xls, que pode ser preenchido pelos municipios participantes
da Micro Rede de Atencdo a Saude, facilitando a andlise do NCC em ambito da rede e
dos projetos a serem apoiados para integracdo a Linha de Cuidado. No arquivo podem

ser acessadas as planilhas de acordo com 0 QUADRO a ser preenchido (Figura 12).
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FIGURA 12 - Arquivo EXCEL: ARQ 03 LC GEST AGOES COMUNIT.xls. Indicago das Planilhas dos Quadros

9,10 e 11
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Inicialmente prop6em-se realizar levantamento, junto as secretarias municipais
e demais 6rgdos governamentais das areas sociais — assisténcia social, educacao,
esporte, promocao social, cultura, etc. — das iniciativas existentes que estdo
direcionadas a populacdo alvo da LC, ou que potencialmente possam vir a ser

direcionadas a esta populacao e, sistematizar os dados no quadro a seguir.

QUADRO 9 - Iniciativas existentes nos drgaos governamentais voltadas a populagao alvo

Iniciativas existentes Setores Governamentais Responsaveis

[

O |l | N|[o|lu | |w|N

[
o

[
=

Observar que na area da saude também podem existir atividades comunitarias,
além da prestacdo de servicos e que devem ser também reconhecidas, como: doagéo

de enxoval para as gestantes, fornecimento de alimentos, visitas as maternidades, etc.
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Realizar igual levantamento junto as organizagdes da sociedade civil, ONGs,
empresas, clubes de servigcos, associagcbes de bairro, etc. e, organizar os dados no
quadro a seguir.

QUADRO 10 - Iniciativas existentes nas organizagoes da sociedade voltadas a populagéo alvo

Iniciativas existentes Organizagdes Responsaveis

Ol | Nl | |w|N|KL

=
o

[
=

Apoés o levantamento analisar as iniciativas existentes e desenhar propostas de
integragcdo destas iniciativas com a Linha de Cuidado a ser organizada na regiéo.

Sistematizar estas propostas no quadro a seguir para posterior apreciagdo pelo NCC.

QUADRO 11 - Iniciativas Selecionadas voltadas a populagao alvo

Iniciativas Existentes Selecionadas Propostas de integragéo a Linha de Cuidado

[

W | | N[ | b |w| N

[
o

[
=

Uma vez sistematizadas estas propostas devem ser discutidas, avaliadas e
priorizadas pelo NCC, devendo ser realizado um plano de a¢des especifico, com
responsaveis formalmente indicados, agenda de trabalho e formas de

acompanhamento e avaliagcdo. Este plano integrard o plano geral da LC.
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FASE VI - Diagnéstico da Rede Microrregional de Atengcdo a Saude visando a

estruturacao da Linha de Cuidado

Preliminarmente deverdo ser conhecidos em detalhes os Documentos de
Referéncia das Linhas de Cuidado, os parametros para organiza¢do da assisténcia e
as necessidades calculadas anteriormente. A partir dessas referéncias, deverd ser
realizado diagnostico da Microrrede de Atencdo a Saulde, segundo 0s passos
indicados a seguir, focando:

o Pontos de Atencdo: APS, AE Ambulatorial e Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia;

¢ Unidades de Apoio Diagndéstico e Terapéutico;
e Sistema Logistico;
e Gestado do Cuidado;

e (Gestao Sistémica.

Para apoiar este diagndéstico varios arquivos em Excel foram disponibilizados
visando facilitar o preenchimento pela diferentes SMS, bem como a analise do
conjunto da Microrrede. Assim, o NCC deve conhecer os arquivos disponibilizados e

encaminha-los aos técnicos das SMS para preenchimento preliminar.

Para a analise, em ambito da Microrregido indica-se a necessidade de
organizar Oficina de Trabalho na qual cada SMS apresente seus dados e suas
avaliacdes e, o NCC providencie a sistematizacdo do diagndstico da Microrregido,
indicando as fragilidades e os desafios a serem enfrentados. Caso julgue adequado,
as oficinas podem ser organizadas segundo os tipos de servi¢cos, ou 0os Passos a

seguir descritos.

Inicialmente sera utilizado o arquivo em Excel: ARQ 04 LG GEST APS AE
FLUXOS.xls, ilustrado na figura a seguir e que contem 5 planilhas conforme indicagéo,
direcionadas para cada grupo de servicos: REDE APS; FLUXOS; REDE UE AMB
ESP; REDE HOSP; e SADT (Figura .13).
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FIGURA 13 - Arquivo em Excel: ARQ 04 LG GEST APS AE FLUXOS.xls. Indicagéo das planilhas REDE APS;
FLUXOS; REDE UE AMB ESP; REDE HOSP; e SADT
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Passo 06 — Identificar nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude, de cada
municipio, 0 numero esperado de gestantes, o numero efetivamente

atendido e as condi¢des de atencao.

Neste Passo devera ser utilizada a Planilha REDE APS do arquivo Excel acima
indicado na qual sera digitado um conjunto de dados das Unidades de APS de cada

municipio, conforme explicado a seguir.

Um primeiro bloco de dados refere-se a listagem das Unidades e a existéncia
de Area de Cobertura Definida, com as opcdes SIM, NAO, EM PROCESSO. A
informacgé&o sobre area de cobertura definida € central para as Unidades de APS uma
vez que a partir dela pode-se realizar um planejamento operacional da clientela a ser
coberta, a partir do conhecimento das demandas esperadas de gestantes, criancgas,
hipertensos, diabéticos, etc. e, organizar a unidade com recursos e processos

adequados (Figura 14).
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FIGURA 14 - Bloco de dados sobre listagem das Unidades APS e Area de Cobertura da Planilha REDE APS

AREA DE COBERTURA DEFINIDA

NOME DA UNIDADE DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
SIM NAO EM PROCESSO
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Nas colunas SIM, NAO, EM PROCESSO deve ser digitado o nimero 1, ao
invés de X, pois possibilita a soma das colunas podendo-se calcular o percentual de

unidades que possuem, ndo possuem, ou planejam definir suas areas de cobertura.

O segundo bloco de dados refere-se ao levantamento da populacdo da area de
cobertura em termos de: Populacdo Total, Populagcdo Feminina em ldade Fértil,
Nascidos Vivos e Gestantes Atendidas (Figura 15).

FIGURA 15 - Bloco de informagdes sobre populagédo da area de cobertura da Planilha REDE APS. Populagiao
Total, Populagao Feminina em Idade Fértil, Nascidos Vivos e Gestantes Atendidas.

POP FEMININA EM | NASCIDOS VIVOS
IDADE FERTIL (14 A 44| (MEDIA 2013 -
ANOS - 2015) 2015)

MEDIA DE GESTANTES ATENDIDAS
(MEDIA 2015 - 2016)

POP DA AREA DE
COBERTURA 2015
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Para o levantamento destas informacdes poderédo ser acessados 0S recursos
indicados na tabela abaixo. Caso a SMS nado possua areas de abrangéncia definidas
sugere-se realizar a distribuicho dos Nascidos Vivos utilizando-se percentuais
calculados a partir do volume de populacdo (ou percentual da populagdo) que cada
Unidade de APS julga cobrir.

INFORMAGOES FONTES

POP DE ABRANGENCIA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

POP FEMININA EM IDADE FERTIL (MULHER . .
DE 14 A 44 ANOS) http://produtos.seade.gov.br/produtos/projpop/

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6936&VO0bj=http:
//tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nv

NASCIDOS VIVOS (MEDIA 2013 - 2015)

N.° GESTANTES ATENDIDAS E .
PROCEDIMENTOS REALIZADOS SIS PRE-NATAL e E-SUS AB
CONSULTA PRE-NATAL; ADESAQ
ASSISTENCIA AO PARTO; CONCLUSAO DA http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sia/cnv/gbsp.def

ASSISTENCIA AO PARTO

JA o numero de gestantes atendidas e as adesdes ao Pré-Natal
necessariamente sao inseridas nos sistemas SIS Pré-Natal e E-SUS AB, embora se
detecte 0 uso inadequado destes sistemas pelas equipes de saude, levando ao sub
registro.

O terceiro bloco de dados refere-se ao levantamento de Recursos Adequados
nas UAPS para atencdo as gestantes e puérperas, incluindo: N. © HORAS MED
ADEQUADO; N. ©° HORAS ENFERM ADEQUADO; N. © ACS ADEQUADO; N. ° SALAS
ADEQUADO; EQUIP / INSTRUM ADEQUADOS (Figura 16).

FIGURA 16 - Bloco de informag6es sobre Recursos Adequados nas UAPS da Planilha REDE APS.

N.2 HORAS
N.2 HORAS MED ENFERM N.2 ACS N.2 SALAS EQUIP / INSTRUM
ADEQUAD:! ADEQUAD:! ADEQUAD! ADEQUAD!
QUADO ADEQUADO QUADO QUADO QUADOS
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Para o preenchimento deste bloco de dados devem ser utilizados os critérios
“SIM” ou “NAQ?”, através das seguintes anotaces: nimero “1 para SIM” e nimero

“ZERO para NAO”, o que possibilita a soma das colunas e o célculo de percentuais.

Passo 07 - Identificar e sistematizar em cada municipio as principais
fragilidades existentes nas Unidades de APS em relagdo aos
aspectos abordados acima

A patrtir do preenchimento e avaliacdo dos trés blocos de dados da REDE APS
acima indicados solicitar que cada SMS preencha o Quadro 12 que consta do Arquivo
em Excel: ARQ 05 LC GEST FRAGILIDADES.xIs na Planilha Q12 FRAG APS
(Quadro 12).

QUADRO 12 - Arquivo Excel: ARQ 05 LC GEST FRAGILIDADES. Planilha Q12 FRAG APS

|QUADRO 12 - Principais fragilidades detectadas nas UAPS do Municipio:

Aspectos abordados Fragilidades detectadas

Definicdo da Area de Cobertura dal
Unidade e Cobertura da populagdo-alvo

Espaco fisico

Equipamentos

Mobiliario

Instrumentos

Horas de cada profissional

Processos de Atengdo a Gestante e
Puérpera

Coleta descentralizada de exames

Dispensagédo de Medicamentos

Considerando o levantamento dos trés blocos de dados da REDE APS e do
preenchimento do Quadro 12 indica-se a realizacdo de Oficina de Trabalho pela
equipe do NCC, na qual as SMS exponham seus dados e andlises e se estimule a

discusséo e a elaboracéo de conclustes e de acdes no que se refere a:

» Como estabelecer as Areas de Cobertura das Unidades de APS, conhecer
as demandas e alcancar a Cobertura Desejada na atencdo as Gestantes e

Puérperas;

= Como estimular o uso adequado dos sistemas de informacdo (E-SUS,
Nascidos Vivos e SIS Pré-Natal), o que ira possibilitar acompanhar e avaliar

a propria implantacdo da Linha de Cuidado;
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= Como enfrentar as principais fragilidades detectadas nas Unidades de APS

para atencdo a gestante e puérperas.

Lembrar que essa avaliacdo mais global da Unidade de APS deve levar em
conta os dados também constantes da Planilha RECURSOS indicada no Passo 4
acima.

Passo 08 — Identificar o Fluxo estabelecido entre as Unidades de APS e as
Unidades de Atencdo Especializada (ambulatorial, incluindo o AME,
Urgéncia e Emergéncia, Hospitalar e ADT), utilizadas como

retaguarda para a atengao as gestante e puérperas

Neste Passo serd utilizado novamente o arquivo em Excel: ARQ 04 LG GEST
APS AE FLUXOS.xls, ilustrado na Figura 13 acima (FASE VI), e que contem cinco
planilhas conforme ja indicado, direcionadas para cada grupo de servigos: REDE APS;
FLUXOS; REDE UE AMB ESP; REDE HOSP; e SADT.

Para identificar o Fluxo estabelecido entre as Unidades de APS e demais
servigos de retaguarda deve-se trabalhar com a Planilha FLUXOS, a ser preenchida
pelas SMS, indicando para quais servicos, de quais municipios sdo encaminhadas as

gestantes e puérperas para acessar esses servi¢os de referéncia.

No caso deve-se indicar o nome do Municipio de Residéncia das Gestantes
(que é o Municipio que esta preenchendo a planilha), e indicar o nome do servi¢co e do
municipio, onde se localiza o servico, nas colunas correspondentes ao Tipo de
Procedimento Solicitado, podendo haver mais de um servigo para cada tipo (Figura
17).

Devem constar da Planilha os servicos que pertencem ou se localizam no

proprio municipio cuja SMS esta preenchendo os dados.
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FIGURA 17 - Arquivo em Excel: ARQ 04 LG GEST APS AE FLUXOS.xls, Planilha FLUXOS

INSTITUICOES E MUNICIPIOS DE REFERENCIA PARA ENCAMINHAMENTO DAS GESTANTES

MUNICIPIO DE RESIDENCIA DA GESTANTE:

TIPO DE PROCEDIMENTO

SERVIGCOS E MUNICIPIO PARA ONDE A GESTANTE E ENCAMINHADA

SOLICITADO SERVICO

MUNICIPIO

SERVICO MUNICiPIO

SERVICO

MUNICiPIO

EXAMES LAB CLIN

EX LAB CITOL

VIDEOS-SOM

ECG

CM ESPECIAL

PARTO NORMAL

PARTO NORMAL ALTO
RISCO

PARTO CESAREA

PARTO CESAREA ALTO
RISCO

PARTO CESAREA C/
LAQUEADURA

DISPENSAGAO DE
MEDICAMENTOS

A partir dos dados coletados cada SMS devera levantar quais as principais

fragilidades que detecta no Fluxo de encaminhamentos e preencher o Quadro 13 que
consta do Arquivo em Excel: ARQ 05 LC GEST FRAGILIDADES.xIs na Planilha Q13
FRAG FLUXOS (Quadro 13).

QUADRO 13 - Arquivo em Excel: ARQ 05 LC GEST FRAGILIDADES.xIs na Planilha Q13 FRAG FLUXOS

QUADRO 13 - Principais fragilidades detectadas no Fluxo de Encaminhamentos do Municipio:

Aspectos abordados

Fragilidades detectadas

Existéncia e utilizacdo de Protocolo de
Encaminhamento nas Unidades de APS

Como ocorre a marcacao de Consultas e
Exames Externos na Unidade de APS

Presenca de Sistema Informatizado para|
Marcacao de Consultas e Exames

Recebimento de Contrarreferéncia das
Consultas Especializadas

Como recebe os exames na Unidade de
APS

Como ocorre o encaminhamento para
Maternidade na Hora do Parto

Como recebe o retorno da Puérpera
apds o Parto

Demais Aspectos
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Com a Planilha FLUXOS e o Quadro 13 preenchidos pelas SMS sugere-se a
realizacdo de reunido onde cada Municipio exponha seus dados e as fragilidades
detectadas, buscando discutir e sistematizar acbes a serem implantadas para
enfrentamento destas fragilidades.

O conjunto de a¢bes devera constituir um plano operacional para melhoria
dos Fluxos e Encaminhamentos das gestantes e puérperas na Microrrede,
com a indicagcdo de responséaveis pela execucdo das agbes, com prazos
definidos e formas de acompanhamento, a ser monitorado pelo NCC. Este
plano devera integrar o plano geral da LC.

Passo 09- Levantar os recursos das unidades de Atencdo Especializada
Ambulatorial (AME, AE, UPA, PS) existentes na Regido de Saude para

atendimento da populac¢&o-alvo

Neste Passo utiliza-se mais uma vez o arquivo em Excel: ARQ 04 LG GEST
APS AE FLUXOS.xls, ilustrado na Figura 13 acima (FASE VI), e que contém varias
planilhas conforme indicado, direcionadas para cada grupo de servicos: REDE APS;
FLUXOS; REDE UE AMB ESP; REDE HOSP; e SADT.

Agora sera utilizada, inicialmente, a Planilha REDE UE AMB ESP, que contém
dois blocos de dados, um direcionado aos Servigos de Pronto Atendimento e Urgéncia
e Emergéncia (PA, PS e UPA) e, o outro bloco de dados referente aos Servigos
Ambulatoriais Especializados (AE), incluindo os AMES da SES — SP (Figura 18).
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FIGURA 18 - Arquivo em Excel: ARQ 04 LG GEST APS AE FLUXOS.xls, Planilha REDE UE AMB ESP

CAPACIDADE INSTALADA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS NO MUNICIPIO:

SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO, URGENCIA EMERGENCIA (PA, PS E UPA)

HS PROF ADEQ ATEND GEST AREA COBERTURA DEFINIDA
UNIDADE ATENDE GEST a ESPAEI?EZSICO EQUIP ADEQ
MED ENF TEC ENF ODONT siMm NAO EM PROCESSO
SERVICOS AMBULATORIAIS DE ESPECIALIDADES (AE)
UNIDADE ATENDE GEST HS PROF ADEQ ATEND GEST AREA COBERTURA DEFINIDA ESPA:I?E:;SICO EQUIP ADEQ
MED ENF TEC ENF ODONT SIM NAO EM PROCESSO

Nesta planilha, além da indicagdo do nome das unidades existentes no
municipio cada aspecto das colunas deve ser avaliado com “SIM” ou “NAQ”, através
das seguintes anotacdes: namero “1 para SIM” e nimero “ZERO para NAO”, o que

possibilita a soma das colunas e o célculo de percentuais.

Entretanto, nas colunas correspondente & AREA DE COBERTURA DEFINIDA,
que ja contém as opcdes “SIM” e “NAO”, deve ser anotado o “niimero 1” na opg&o

julgada verdadeira.

Ap6s o preenchimento desses dados o Municipio devera trabalhar com a
Planilha REDE HOSP (Figura 19), que requer o preenchimento de dados quantitativos
nas colunas referentes a N. °© LEITOS MATERN, N. ° LEITOS UTI ADLT/OBST E N. ©°
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CENTROS OBSTRET. Estes dados podem ser colhidos junto a area de Vigilancia Sanitaria

que possui o cadastro de cada unidade hospitalar, ou no Sistema de Informacdo do CNES 12,

FIGURA 19 - Arquivo em Excel: ARQ 04 LG GEST APS AE FLUXOS.xIs, Planilha REDE HOSP

CAPACIDADE INSTALADA DE SERVICOS HOISPITALARES NO MUNICIPIO:

SERVICOS HOSPITALARES

N.2 LEITOS UTI ADLT / N.2 CENTROS AREA DE COBERTURA DEFINIDA ESPACO FiSICO
HOSPITAL Ne LEITOS MATERN EQUIP ADEQ

OBST OBSTRET sIM NAO EM PROCESSO ADEQ

Nas colunas correspondentes a AREA DE COBERTURA DEFINIDA, que ja contém
as opcOes “SIM” e “NAO”, deve ser anotado o “numero 1” na opg¢do julgada

verdadeira, 0 que permite calcular totais e percentuais.

No caso das colunas ESPACO FiSICO ADEQ e EQUIP ADEQ cada uma deve ser
avaliado com “SIM” ou “NAQ”, através das seguintes anotagbes: numero “1 para
SIM” e numero “ZERO para NAO”, o que possibilita a soma das colunas e o célculo

de percentuais.

Apo6s o preenchimento destes trés blocos de dados as SMS devem avaliar e
sistematizar as fragilidades detectadas no Quadro 14, constante no arquivo Excel:
ARQ 05 LC GEST FRAGILIDAES.xls, Planilha Q14 FRAG AT ESPEC (Quadro 14).

!2 CNES. Consulta de Ficha Cadastral in: http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp
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QUADRO 14 - Arquivo Excel: ARQ 05 LC GEST FRAGILIDAES.xls, Planilha Q14 FRAG AT ESPEC

k}UADRO 14 — Principais fragilidades detectadas nos Servigos Especializados (PA, UPA, PS, AE, HOSP) do Municipio:|

Aspectos abordados Fragilidades detectadas

Atencdo a Gestante e Puérpera

Horas e Priodos dos Profissionais de Sadde
Utilizados na Atengéo a Gestante e Puérpera

Dfini¢do da Area de Cobertura dos Servicos

Espacos Fisicos para Atengdo a Gestante e &
Puérpera

Equipamento existentes e disponiveis para|
atencéo a Gestante e Puérpera

Ndmero de Leitos Obstréticos e de UTI
Disponiveis para Gestantes e Puérperas

Numero de salas de obssrvacéo e de Centros
Obstréticos

Programas de Humanizagdo na Atencdo &
Gestante e Puérpera

Outros Aspectos

Com as Planilhas REDE EU AMB ESP, REDE HOSP e o Quadro 14
preenchidos pelas SMS sugere-se a realizacdo de reunido no NCC na qual cada
Municipio exponha seus dados e as fragilidades detectadas, buscando-se discutir e
sistematizar acdes a serem implantadas para enfrentamento destas fragilidades na

Microrrede.

O conjunto de ac6es devera constituir um plano operacional para melhoria
de atencdo as gestantes e puérperas nos servicos de retaguarda na
Microrrede, devendo conter a indicacdo de responsaveis pela execucao
das acbes, com prazos definidos e formas de acompanhamento, e ser

monitorado pelo NCC. Este plano deve integrar o plano geral da LC.

Passo 10 - Avaliar os recursos das unidades de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

na regido para atendimento da gestante e puérpera

Neste Passo utiliza-se a Planilha SADT do arquivo em Excel: ARQ 04 LG GEST
APS AE FLUXOS.xls, ilustrado na Figura 13 acima (FASE VI), com varias planilhas
direcionadas para cada grupo de servicos: REDE APS; FLUXOS; REDE UE AMB
ESP; REDE HOSP; e SADT.
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FIGURA 22 - Planilha SADT do arquivo em Excel: ARQ 04 LG GEST APS AE FLUXOS xIs

CAPACIDADE INSTALADA DE SERVICOS APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO NO MUNICIPIO:

SERVICOS ADT EXISTENTES NO MUNICIPIO

TIPO DE SERVIGO N.2 SERV NO SUS ATENDE DEMAIS MUNICIPIOS DA REGIAO

SIM NAO EM PLANEJAM

LABOR ANAL CLIN

LABOR CITOL

SERV VIDEOSSOM

SERV ECG

FARMACIA MUNICIPAL
FARMACIA POPULAR

SERVICOS ADT NAS UNIDADES DE APS NO MUNICIPIO
N.2 UBS COM N.2 UBS SEM EM PLANEJ. SEM PLANEJ.

COLETA EXAMES ANAL CLINICAS
DESCENTRALIZADA NA UNIDADE APS

ENTREGA DE RESULTADO NA UNIDADE
APS

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NA
APS

Nesta Planilha cada Municipio devera preencher dois blocos de dados,
conforme indicado na figura acima. No bloco de SERVICOS ADT EXISTENTES NO
MUNICIPIO devera ser digitado o N. ° de Servigos Existentes no SUS do Municipio.
Quanto a indicagéo de dados sobre Atende Demais Municipios da Regido, devera ser
inserido 0 numero de servigcos que realizam ou ndo este atendimento, ou que estao

planejando atender a Regiéo.

No segundo bloco de dados, SERVICOS ADT NAS UNIDADES DE APS NO
MUNICIPIO devera ser digitado o nimero de Unidades APS que se encontram nas
situagOes indicadas nas colunas: N. ° UBS COM; N. ° UBS SEM; EM PLANEJ.; e SEM
PLANEJ., para cada tipo de servico.

Apos o levantamento de dados dos dois blocos de informag6es de SADT, cada
SMS devera discutir e sistematizar as fragilidades existentes nestes servicos,
preenchendo o QUADRO 15 da Planilha Q15 FRAG SADT do Arquivo em Excel: ARQ
05 LC GEST FRAGILIDADES.xlIs (Quadro 15)
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QUADRO 15 -Planilha Q15 FRAG SADT do Arquivo em Excel: ARQ 05 LC GEST FRAGILIDADES.xls

| QUADRO 15 - Principais fragilidades detectadas nos Servicos Apoio Diagnéstico e Terapéutico do Municipio:

Aspectos abordados Fragilidades detectadas

Numero de Servigos Laboratoriais e demais
Exames suficiente e acessiveis no Municipio
e na Regido

Volume e Tipos de Exames Ofertados
Adequados e Acessiveis

Servigos de Assisténcia Farmacéutica em
Numero Adequado e Acesso Facilitado

Adequagéo da listagem padronizada e volume
de medicamentos disponibilizados

Tempo de Espera para realizagdo dos
exames

Coleta de Exames Descentralizada nas
Unidades APS

Formas de chegada dos resultados nas
Unidades APS

Servicos de Dispensagdo de Medicamento
nas Unidades APS

Outros Aspectos

Com os dados sistematizados prop6em-se a realizacdo de reunido no NCC na
gqual cada Municipio exponha seus dados e as fragilidades detectadas, buscando-se
discutir e sistematizar acdes a serem implantadas para enfrentamento destas

fragilidades na Microrrede.

Novamente o conjunto de acfGes deverdo constituir um plano operacional
para melhoria dos processos de atencdo &s gestantes e puérperas nos
servicos de ADT da Microrrede, devendo conter a indicacdo de
responsaveis pela execucdo das acfes, com prazos definidos e formas de
acompanhamento, e ser monitorado pelo NCC. Este plano deve integrar o
plano geral da LC.

Passo 11 - Identificar os recursos existentes no sistema logistico em cada

municipio daregido

O Sistema Logistico de uma RAS oferece apoio para a integracdo entre 0s
servicos e as equipes de saude, de diferentes pontos de atencdo, permitindo que o

usuério consiga acessar de forma facilitada o conjunto de acdes e servicos de saude
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gue necessita obtendo, assim, uma assisténcia integral, continua e adequada aos

seus problemas de saude.

Neste sentido, o Sistema Logistico da RAS é integrado por véarios elementos,
entre os quais se destacam: Transporte Sanitario para apoio a locomog¢édo dos
usudrios entre servicos; Centrais de Regulacao de Acesso para facilitar a marcacéo e
0 acesso a consultas e exames realizados fora da UAPS; Aplicacdo da Tecnologia da
Informacédo e Comunicacédo utilizada como apoio em inUmeros processos de atencao
em saude; e Sistemas de Informacdo em Salde como apoio ao planejamento,

monitoramento e tomada de decisao.

No presente passo sera utilizado o Arquivo Excel: ARQ 06. LC GEST SIST
LOGISTICO.xIs que possui 4 Planilhas: Q16 TRANS SANIT; Q17 CENTRAL REGUL;
Q18 TIC; E Q19 SIST INF SAUDE (Figura 21). As SMS levantardo dados destas
planilhas, conforme orientacdes a seguir, que posteriormente deverdo ser inseridos
nas respectivas tabelas por um grupo de técnicos, considerando que as tabelas
agregam valores dos varios Municipios da Microrrede.

FIGURA 21 - Arquivo Excel: ARQ 06 SIST LOGISTICO.xls e Indicagao das Planilhas: Q16 TRANS SANIT; Q17
CENTRAL REGUL; Q18 TIC; E Q19 SIST INF SAUDE

=] 3 - - ARQ 06 LC GEST SIST LOGISTICOXIs [Modo de Compatibilidade] - Excel £} - = x

Arquivo  Pégina Inicial Inserir Layout da Pagina Férmulas Dados Revisdo Exibir Q O que vocé deseja fazer.. Entrar QCOﬂmartilhar

BS < Je QUADRO 16 — Caracterizacdo do transporte sanitario de pacientes nos Municipios da Regido v

A B C D E F G H 1 J K L M -

| | QUADRO 16 — Caracterizagio do transporte sanitario de pacientes nos Municipios da Regido |

: F— = Valor mensal
Possui transporte . Orgéo responsavel pelo
: N pacientes asto com o

7 Municipios e pesieakes lranzpnnados Ui glrsnaporle
5 Sim Nio permes P':;;?{Ea Terceirizado
9 1
10 2
11 3
12 4
13 5
14 6
15 7
16 8
17 9
18 10
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Na Planilha Q16 TRANS SANIT serdo agregados os dados levantados pelas

SMS da Microrregido acerca do Transporte Sanitario das Gestantes e Puérperas para

realizacdo de exames, consultas, internacbes e demais atividades nas quais se

disponibiliza este recurso (Quadro 16).

QUADRO 16 - Caracterizagdo do transporte sanitario de pacientes nos Municipios da Regido

Municipios

Possui transporte de
pacientes

Sim Nao

N.° pacientes
transportados
por més

- . Valor mensal
Orgdo responsavel pelo
gasto como
transporte
transporte
Propria .
'? Terceirizado
Prefeitura

=l NoOODC|lO B |lwWINd|—~

o

No quadro indicar o nome do Municipio, apds digitar nimero 1 na coluna “SIM”

ou “NAO” de Possui Transporte de Pacientes e, indicar os valores correspondentes nas

demais colunas.

Na Planilha Q17 CENTRAL REGUL, do Arquivo Excel: ARQ 06. LC GEST SIST

LOGISTICO.xls, serado coletados os dados sobre as Centrais de Regulagédo de Acesso

dos Municipios, buscando caracterizar sua estrutura e formas de funcionamento. Dada

a extensao do quadro, sera apresentado em dois blocos a seguir.

Um primeiro bloco de dados refere-se a estrutura da Central de Regulagéo

(Figura 22), devendo ser preenchido da seguinte forma: digitar o numero 1 para “SIM” e

numero ZERO para “NAO” nas colunas correspondentes a Possui Central de
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Regulac&o. Nas outras colunas como as opcdes “SIM” e “NAO” j& esta no cabecalho,

digitar apenas o nimero 1 na coluna correspondente.

FIGURA 22 - Primeiro Bloco de dados da Planilha Q17 CENTRAL REGUL

Municipios

Possui Médico

Possui Sistema

Possui Central de Regulagéo Informatizado de
Regulador ~

Regulagéo

Consulta | Exames | Urgéncia | Leitos Sim Nao Sim Nao

© |0 N ||~ |w N —

—~
o

O segundo bloco de dados (Figura 23) aborda as principais questdes sobre

funcionamento da Central de Acesso, devendo ser preenchido com as op¢des nimero

1 para “SIM” e numero ZERO para “NAO” nas colunas correspondentes.

FIGURA 23 - Segundo Bloco de dados da Planilha Q17 CENTRAL REGUL

Principais Formas de Acesso as Vagas da Central

Uso de Protocolos de Encaminhamento

Marcagao via
Sistema pela
UBS

Marcagéo via
Telefone

Marcagéo pelo
Usuario .na
Central

Envio de
Solicitagao por
Malote

Emtodos
os
pedidos

Em 75%
dos
pedidos

Em 50%
dos
pedidos

Em 25%
dos
pedidos

Néo Utiliza
Protoco-
los
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Na Planilha Q18 TIC do Arquivo Excel: ARQ 06. LC GEST SIST LOGISTICO.xls
deverdo ser indicadas informagbes no QUADRO 18 Suporte da Tecnologia da
Informag&do e Comunicagcdo em Saude nos Municipios da Regido, segundo trés Blocos

de dados, expostos a seguir.

Neste primeiro bloco de dados (Figura 24) no que se refere ao Percentual de
Informatizacdo dos Servicos e Sistemas de Informacdo Instalados, cada SMS
preenchera a sua linha correspondente levando em conta o percentual de cada tipo de
servico que conta com TIC, devendo os dados dos Municipios da Regido ser
sistematizados por um grupo do NCC, possibilitando uma visdo global da regido

nestes aspectos.

No que se refere aos Sistemas de Informagdo Instalados nos Servigos cada
municipio indicara o0 Nome do Sistema e a sua Marca, ou a empresa proprietaria, para
cada tipo de servico, devendo os dados de todos os municipios serem agregados a
tabela pelo NCC.

FIGURA 24 - Planilha Q18 TIC. Bloco de Dados sobre Percentual de Informatizagado dos Servigos e Sistemas
de Informagéo Instalados

Municipios

Percentual de Informatizagdo dos Senvigos Sistemas de Informagéo Instalados nos Sevigos (Indicar nome e marca do sistema)

Unidade Urg/ Emerg,

Anbul B URGENERG, UPA
ps MM pgepa

Hospital SADT Na APS No Ambul Espec ePA

Hospital

SADT

= [os | == [& | = o= [~ | —=

10

No segundo bloco de dados (Figura 25), sobre Percentual de Informatizacéo
dos Setores Administrativos e Percentual de Servicos com Acesso a Internet, a SMS

devera preencher as respectivas colunas levando em conta o nimero de processos
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informatizados nos setores administrativos e volume de setores ou servicos que

contam com a tecnologia internet. Posteriormente um grupo do NCC devera agregar

os dados dos Municipios da Regiéo na Tabela.

FIGURA 25 - Planilha Q18 TIC. Bloco de Dados sobre Informatizagao de Setores Administrativos e Acesso

dos Servigos a Internet

Municipios

Percentual de Informatizagdo dos setores Adminisrativos

Percentual de Servigos com Acesso a Internet

Almoxa-
rifado

Fundo de
Saide

Avaliagéo e
Controle

Fatura-mento

Produco em
Saide

Unidades APS

Amb Espec

Urg/Emerg, PAe
Ps

Hospital

SADT

=

No terceiro bloco de dados (Figura 26), sobre Formas de Comunicacdo entre

Servigos e Utilizagédo de Inovagdes em TIC, a SMS devera preencher as respectivas

colunas com as opg¢des namero 1 para “SIM” e namero ZERO para “NAO” nas colunas

correspondentes. Posteriormente um grupo do NCC deverd agregar os dados dos

Municipios da Regido na Tabela.

FIGURA 26 - Planilha Q18 TIC. Bloco de Dados sobre Formas de Comunicagéo entre Servigos e Utilizagdo de
Inovagdes em TIC

Municipios

Formas de Comunicagéo entre Servigos

Utilizagéo de Inovagtes em TIC

Telef Fixo

Telef Cel

Whatsapp

Email

Correio | Malote

Prontuzrio
Eletrnico

Video Conferéncia

Skype

Resultados de
Exames via
Internet

Sistemas de
Ensino  Distancia

S oe | N [os [ = o | S | —=
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Na Planilha Q19 SIST INF SAUDE do Arquivo Excel: ARQ 06. LC GEST SIST
LOGISTICO.xIs deverdo ser indicadas informacfes no QUADRO 19 — Utilizacdo de
Sistemas de Informacdo em Salide nos Municipios da Regido, as informagbes devem

ser digitadas segundo os dois blocos de dados, expostos a seguir.

Nestes blocos (Figura 27) a SMS devera preencher as respectivas colunas com
as opcGes numero 1 para “SIM” e nimero ZERO para “NAO” buscando indicar se o
respectivo sistema € ou nao utilizado plenamente pelo municipio. Posteriormente um

grupo do NCC devera agregar os dados dos Municipios da Regido na Tabela.

FIGURA 27 - Planilha Q19 SIST INF SAUDE, QUADRO 19 - Utilizagdo de Sistemas de Informagao em Satide
nos Municipios da Regido

TIPOS DE SISTEMAS CADASTROS SUS PRODUGAO DE SERVICOS REGULAGAO SOCIAIS
MUNICIPIOS
MODULO BOLSA
SISTEMAS CADSUS | CNES SIPNI SIASUS | SIHSUS | E-sus | oo nD | SISREG | S0Pt
TIPOS DE SISTEMAS EPIDEMIOLOGICOS GESTAO
MUNICIPIOS SIS PRE- sis SARG
SISTEMAS NATAL SIM SINASC | SINAN [SISMAMA| 2 | HIPERDIA [ S25C SIOPS

ApOs o preenchimento dos dados das quatro Planilhas do Arquivo Excel: ARQ
06. LC GEST SIST LOGISTICO.xIs, cada SMS devera avaliar suas informacdes e
sistematizar um conjunto de fragilidades a serem enfrentadas nos Sistemas Logisticos,
utilizando para tanto a Planilha Q20 SIST LOGIST do Arquivo Excel: ARQO5 LC GEST
FRAGILIDADES (Figura 28).
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FIGURA 28 - Planilha Q20 SIST LOGIST do Arquivo em Excel: ARQ 05 LC GEST FRAGILIDADES.xls

QUADRO 20 - Principais fragilidades detectadas no Sistemas Logistico em Satde do Municipio: |

Aspectos abordados Fragilidades detectadas

Transporte Sanitario

Central de Regulagdo de Acesso

Informatizacéo das Unidades APS

Informatizagéo dos Ambulatérios
Especializados, incluindo PA, PS, UPA e
Hospitais

Informatizagéo dos SADT

Informatizagéo dos Setores Administrativos

Acesso a Internet

Sistemas de Comunicagédo entre Servigos

Utilizagdo de Inovagdes em TIC

Sistemas de Informacédo em Satde

Com todos os dados e quadros preenchidos pelas SMS e grupo do NCC
devera ser realizada reunidao na qual cada municipio exponha os seus
dados e as fragilidades levantadas, devendo ocorrer a discussdo dos
mesmos com enfoque na Microrregido e, elaboracéo de acdes, indicacao
de responsaveis pelas acbes, prazos de execucdo e formas de
acompanhamento pelo NCC. Este plano sera incorporado ao plano geral
daLC.

Passo 12 - Identificar iniciativas existentes na regido, no DRS ou no Estado,
relacionadas a gestdao da Microrregido de Atencdo a Saude, que

impactam na atencao as gestantes e puérperas

Y

Nos passos acima abordados, principalmente os referentes & FASE VI —
Diagnéstico da Microrrede Regional de Atencdo a Salde Visando a Estruturacdo da
Linha de Cuidado foram realizados diagndsticos, levantadas fragilidades e elaboradas

propostas de acdes tendo como foco principal os Municipios da Microrrede da Regiéo.
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Neste Passol2 deverédo ser abordados os aspectos que envolvem os ambitos
regionais da SES — SP e o ambito federal do Ministério da Saude, bem como as

pactuacdes intermunicipais ocorridas em nivel da regiao.

Neste aspecto, sabe-se que a atencdo a gestante e puérpera possui uma série
de servicos e estimulos destes niveis de gestdo que impactam na atencdo as

gestantes e puérperas, incluindo:

= Assisténcia e Organizagdo dos AMEs da SES — SP;
= Atencdo de retaguarda dos Hospitais Regionais da SES — SP;
= Programa Pré Santa Casa da SES - SP;

» Propostas de Humanizacdo da Atengéo Pré-natal e da Rede Cegonha pelo
MS;

» Habilitagdo de Servigcos pelo SUS, incluindo servicos de alto risco para
gestantes, leitos hospitalares, leitos de UTI, etc.;

= Acordos estabelecidos entre as SMS para atendimento a demandas de

gestantes e puérperas;
= Central de Regulacéo de Acesso Regional;

» Acesso a Medicamentos de Alto Custo e Exames e Terapias de Alta

Complexidade, entre outros.

Assim, as SMS e o NCC deverdo levantar e discutir estes aspectos
buscando detectar e sistematizar as principais fragilidades e, elaborar
propostas de acfes, com indicacao de responsaveis pelas acfes, prazos
de execucdo e formas de acompanhamento pelo NCC. As propostas

devem ser incorporadas ao plano geral da LC.
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Passo 13 - ldentificar os processos, mecanismos e instrumentos de gestdo do

cuidado existentes em cada municipio daregido

Os processos, mecanismos e instrumentos de gestdo do cuidado visam
garantir a oferta de a¢Ges de saude adequadas as gestantes e puérperas, bem como
sua atencao adequada no conjunto de servigcos de salde da Regido, de modo que a
atencao seja continua, coordenada e integrada.

Nesse Passo sera utilizado o Arquivo em Excel ARQO7 LC GEST GESTAO
CUIDADO. XLS, constituido por trés Planilhas: Q21 PROT CLIN; Q22 SUPERV TEC; E
Q23 INSTRM CUIDD (Figura 29) conforme orientacdes a seguir.

FIGURA 29 - Arquivo em Excel ARQO7 LC GEST GESTAO CUIDADO. XLS. Indicagio das Planilhas: Q21
PROT CLIN; Q22 SUPERV TEC; E Q23 INSTRM CUIDD

(%] - - - ARQ 07 LC GEST GESTAQ CUIDADOXIs - Excel E3] - a8 X

Arquivo  Paginalnicial  Inserir  LayoutdaPigina  Férmulas Dados  Revisdo  Exibir QD que vo Entrar ,QrCcmpathar

H5 - f v

a " N a e g Barrade formuis

B C o E F G H 1 J K L
| Secretaria de Estado da Salde de Sdo Paulo - Implantagéo da Linha de Cuidado da Gestante e da Puérpera "'f"%"‘ g Rea

| QUADRO 21 - Utilizag3o de Protocoles Clinicos para atengio as Gestantes e Puérperas na Regido

a0 m|

N de Ambul

K.+ de Unidad
e APS ene | Espevial (AEe | o | e de Unidades de
q AM P! UPA e

Municipios da Regic de Saiide utilizam 1E que utilizam
utili =
Protacolo Protacolo Clinico

@
=

% -
= Q21 PROT CLIN (ISFESVERALES é @ « »

Pronto i} o - ] + 60%

Na Planilha Q21 PROT CLIN (Figura 30) serdo identificadas as iniciativas ja
existentes de utilizacdo de protocolos clinicos voltados a atencdo as gestantes e
puérperas, nas diferentes unidades de atencdo, devendo ser levantados os modelos

utilizados em cada servigo.
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FIGURA 30 - Planilha Q21 PROT CLIN do Arquivo em Excel: ARQ 07 LC GEST GESTAO CUIDADO.xls

QUADRO 21 - Utilizacao de Protocolos Clinicos para atencao as Gestantes e Puérperas na Regido

N.°de Unidades de APS [N.°de Ambul Especial (AE e N.°de Unidades de Urg
L. - . . . N.° de Hospitais que
Municipios da Regido de Saude que utilizam Protocolo e AME) que utilizam - .. Emerg, UPA e PA que
L. L. utilizam Protocolo Clinico . L.
Clinico Protocolo Clinico utilizam Protocolo Clinico

Na tabela as SMS irdo informar o nimero de unidades de atencao a saude que
utilizam protocolos para atencdo a gestante e puérpera. Além disso, deverdo ser
levantados os modelos impressos utilizados para avaliagdo, tendo como referéncia os
documentos da Linha de Cuidado da Gestante e da Puérpera. O grupo do NCC devera

sistematizar os dados de todos os municipios da Regido no quadro.

Indica-se a necessidade de cada SMS realizar reunido com representantes dos
diversos servigos no Municipio, APS, Atencdo Especializada, Urgéncia /Emergéncia,
PA e UPA, para discussédo sobre o desenho e utilizacdo destes protocolos que devem

ser pactuados entre todos, para posterior discussdo em ambito da Regido, no NCC.

Na Planilha Q22 SUPERV TEC (Figura 31) serdo identificadas as iniciativas ja
realizadas de supervisao técnica / clinica nos ultimos dois anos, indicando-se também
guem foram 0s responsaveis por estas iniciativas nas colunas ao lado. Observa-se
gue nestas colunas deve ser digitado niumero 1 na respectiva opgéo. O grupo do NCC

devera sistematizar os dados de todos os municipios da Regiéo no quadro.
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FIGURA 35 - Planilha Q22 SUPERV TEC do Arquivo em Excel: ARQ 07 LC GEST GESTAO CUIDADO.xls

Responsaveis pelas Iniciativas

L i« , Descrever resumidamente as iniciativas de supervisao técnica / clinica
Municipios da Regido de Satide

realizadas nos (ltimos dois anos
Grupo Tecnico de | Tecnico ¢/ Papel de

Supenvséo Supery Outros (Indicar)

Na Planilha Q23 INSTRM CUIDD (Figura 32) seréo identificadas os Instrumentos
de Gestéo do Cuidado utilizados pelos Municipios na atencéo a gestante e a puérpera,
com a digitacdo das opcbes numero 1 para “SIM” e nimero ZERO para “NAO” na
respectiva opgdo. Entretanto, na ultima coluna dever&o ser indicadas outras iniciativas

utilizadas. O grupo do NCC devera sistematizar os dados de todos 0s municipios da
Regido no quadro.

FIGURA 32 - Planilha Q23 INSTRM CUIDD do Arquivo em Excel: ARQ 07 LC GEST GESTAO CUIDADO.xls

QUADRO 23 - Utilizagado de Instrumentos de Gestao do Cuidado para atencao as Gestantes e Puérperas na Regido

Utilizagao de Caderneta | Uso e distribuigéo de Uso de Manuais de Utilizagao de Cartazes ou

Municipios da Regido de Satid
PRI R EEERE de Pré-Natal Cartilhas Educativas Orientagao Videos

Outras Iniciativas (indicar)

Sla[s]o [~ =

~

10
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A partir do levantamento de dados e documentos pelas SMS deverdo ser

discutidas e levantadas as principais fragilidades em cada municipio e sistematizadas

na Planilha Q24 FRAG CDD do Arquivo em Excel: ARQ 05 LC GEST FRAGILIDADES.xlIs

(Figura

33).

FIGURA 33 - Planilha Q24 FRAG CDD do Arquivo em Excel: ARQ 05 LC GEST FRAGILIDADES.xls

QUADRO 24 - Principais fragilidades detectadas na Gestao do Cuidado no Municipio:

Aspectos abordados

Fragilidades detectadas

Utilizacdo de Protocolos Clinicos pelas
Unidades da APS

Utilizagdo de Protocolos Clinicoa pelos
Servicos de Atencdo Especializada
(AME, AE, UPA, OS, PA e Hospital)

Adequacédo dos Modelos Impressos dos
Protocolos

Equipe ou Profissionais para Realizagdo
de Supervisdo Técnicaou Clinica

Iniciativas se Supervisdo Técnica ou
Clinica

Presenca e Adequacéo dos Instrumentos
de Gesté&o do Cuidado Utilizados

Utilizagdo dos Instrumentos de Gestéo
do Cuidado

Demais Aspectos

Com todos os dados e quadros preenchidos pelas SMS e grupo do NCC,
incluindo a Planilha de fragilidades, devera ser realizada reunido no
ambito do NCC, na qual cada municipio exponha os seus dados e as
fragilidades levantadas, devendo ocorrer a discussdo dos mesmos com
enfoque na Microrregido e, elaboracdo de acgbes, indicagdo de
responsaveis pelas acdes, prazos de execucdo e formas de
acompanhamento pelo NCC. O conjunto de a¢des definidas sera integrado
ao plano geral da LC.
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FASE VII - Definicdo dos ajustes necessarios na Atencdo a Salde para a

estruturacao da Linha de Cuidado

Nos Passos anteriores foram levantados dados e informacdes sobre os
diferentes pontos de atencdo que prestam assisténcia a gestante e a puérpera, bem
como do Sistema Logistico e da Gestdo do Cuidado. Em cada Passo foi orientada a
elaboracdo e sistematizacdo de fragilidades encontradas e a discussdo em ambito do
NCC para elaboracdo de acdes, indicacdo de prazos e responsaveis e formas de

acompanhamento.

Nesta fase serdo expostos os instrumentos e as orientagdes para que cada
Municipio integrante da Microrregido, assim como as instancias regionais da SES —
SP, definam concretamente, a partir das ac¢des discutidas e priorizadas, os ajustes
necessarios em cada ponto de atencdo (APS, Atengdo Especializada, Urgéncia e

Emergéncia e SADT).

O conjunto de ajustes definidos e detalhados integrardo o Plano Operacional de
Implantagdo da Linha de Cuidado de cada Municipio e do NCC para a Microrregido,

possibilitando seu monitoramento, acompanhamento e avaliag&o.

Passo 14 - Identificar os ajustes necesséarios a adequacéo da oferta de acbes
voltadas as gestantes e puérperas relacionados as Unidades de APS

dos Municipios da Microrrede

Considerando a APS como coordenadora do cuidado dispensado a gestante e
a puérpera e, o seu papel na estruturagdo da Rede de Atengdo a Saude, deve-se
atribuir especial importancia na definicdo dos ajustes necesséarios nas Unidades de
APS para adequada organiza¢do da Linha de Cuidado e qualificacdo do cuidado

ofertado.

Assim, cada SMS pode utilizar o instrumento indicado a seguir (Figura 34) para
definir os ajustes a serem realizados em cada Unidade de APS, considerando as
informacgbes e fragilidades ja levantadas, bem como as discussbes no NCC. O
instrumento encontra-se no Arquivo Excel: ARQ 08 LC GEST FORMUL AJUSTES.xls, na
Planilha FORMO1 APS
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FIGURA 34 - Planilha FORMO01 APS, Arquivo Excel: ARQ 08 LC GEST FORMUL AJUSTES.xls

FORMULARIO DE AJUSTES 01 - Ajustes necessarios nas Unidades de APS

Nome do Municipio:

Nome da UNIDADE APS:

DESCRIGAO DAS ALTERAGOES DO ESPAGO FiSICO

Reformas

Ampliagdes

Adequagoes da ambiéncia

DESCRIGAO DOS EQUIPAMENTOS, MOBILIARIOS E INSTRUMENTOS

Equipamentos

Mobiliarios

Instrumentos

AJUSTES RELACIONADOS AO QUADRO DE PESSOAL
(Observagao: Explicitar o nimero de horas de cada categoria profissional a ser ampliado na atencao a Gestante e a Puérpera, ou que
potencialmente possam ser utilizadas nessa atividade)

Aumento de carga horaria

Redistribuigao de pessoal

Novas contratagdes

AJUSTES REALCIONADOS AOS SERVICOS DE APOIO

Ajustes relacionados a Assisténcia Farmacéutica

Acoes para implantar coleta de exames descentralizada nas unidades de atengéo (Indicar as principais agoes em termos de treinamento de
pessoal, aquisi¢do de instrumentais e insumos, etc.)

AJUSTES RELACIONADOS A QUALIFICAGAO DO CUIDADO

Implantagéo de Protocolos Clinicos em consonancia com o Manual Técnico do Pré-Natal e Puerpério

Propostas de Educagdo Permanente do Pessoal de Saude

Implantagéo de agdes para apoio técnico aos profissionais envolvidos na atengao (supervisdo técnica; matriciamento, tutoria, entre outras).

Acodes necessarias para implantagao e/ou qualificagdo da Geréncia da Unidade

Conforme pode-se observar, o Formulario é de facil compreenséo, podendo

ser preenchido pelas Unidades de APS dos Municipios, apds discussao sobre as

necessidades de ajustes para organizacao da Linha de Cuidado.
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Apods o preenchimento de cada Unidade de APS indica-se a necessidade de
cada SMS consolidar e sistematizar as informac¢des do conjunto das Unidades num
formulario dnico (Figura 35), de modo a possibilitar a visualizagdo do conjunto de
ajustes necessarios na Rede de APS de cada municipio.

FIGURA 35 - Planilha FORM02 REDE APS, Arquivo Excel: ARQ 08 LC GEST FORMUL AJUSTES.xls

FORMULARIO DE AJUSTES 02 - Ajustes necessarios na REDE de APS

Nome do Municipio:

Numero de UNIDADE APS existentes:

DESCRIGAO DAS ALTERAGOES DO ESPAGO FisSICO

Reformas

Ampliagdes

Adequacdes da ambiéncia

DESCRIGAO DOS EQUIPAMENTOS, MOBILIARIOS E INSTRUMENTOS

Equipamentos

Mobiliarios

Instrumentos

AJUSTES RELACIONADOS AO QUADRO DE PESSOAL
(Observagao: Explicitar o nimero de horas de cada categoria profissional a ser ampliado na atengao a Gestante e a Puérpera, ou que
potencialmente possam ser utilizadas nessa atividade)

Aumento de carga horaria

Redistribui¢do de pessoal

Novas contratagoes

AJUSTES REALCIONADOS AOS SERVICOS DE APOIO

Ajustes relacionados a Assisténcia Farmacéutica

Acdes para implantar coleta de exames descentralizada nas unidades de atengao (Indicar as principais agdes em termos de treinamento de
pessoal, aquisi¢do de instrumentais e insumos, etc.)

AJUSTES RELACIONADOS A QUALIFICAGAO DO CUIDADO

Implantagéo de Protocolos Clinicos em consonancia com o Manual Técnico do Pré-Natal e Puerpério

Propostas de Educagdo Permanente do Pessoal de Satude

Implantagéo de agdes para apoio técnico aos profissionais envolvidos na atengao (superviséo técnica; matriciamento, tutoria, entre outras).

Acdes necessarias para implantagao e/ou qualificagao da Geréncia da Unidade
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Nota-se que o formulario da Planilha FORM02 REDE APS, Arquivo Excel: ARQ 08
LC GEST FORMUL AJUSTES.xIs é igual ao anterior, mas ao invés do Nome da Unidade
de APS deve-se indicar o Nimero de UNIDADES APS existentes.

No seu preenchimento deve-se levar em consideracdo sempre o Nimero de
Unidades de APS que sofrerdo os ajustes, bem como a soma destes ajustes em cada
elemento. Por exemplo: quanto médicos devem ser contratados, com que carga
horaria e para quantas Unidades; quantas salas serdo reformadas e para quantas

unidades, etc.

Passo 15 - Identificar os ajustes necessarios relacionados as unidades de
Atencdo Especializada ambulatorial (incluindo os AMESs), Urgéncia e
Emergéncia (PA, PS e UPA), hospitalar e SADT para adequacéo das

acdes voltadas a gestante e & puérpera.

Quanto aos ajustes necessarios nas Unidades de Atencdo Especializada e
SADT observa-se que além das informagbes e fragilidades levantadas pelas SMS
devem ser levados em consideragdo as demandas regionais, uma vez que Mmuitos
desses servigos atendem demandas de outros municipios da Microrrede e que devem

ser respeitadas ao planejar os ajustes.

Além disso, dado que a organizacdo da Linha de Cuidado requer a
coordenagdo do cuidado pela APS e a integracdo dos Pontos de Atencdo para
propiciar o cuidado integral, continuo e adequado, 0s ajustes nestas unidades
especializadas devem refletir fortemente as fragilidades indicadas pela APS e as

discussfes no ambito do NCC.

Para a indicacdo dos ajustes as SMS, 0 DRS e os Gerentes de Servicos devem
utilizar o formulario da Planilha FORM03 AT ESPEC, Arquivo Excel: ARQ 08 LC GEST
FORMUL AJUSTES.xls (Figura 36), observando que na identificacdo da unidade é
necessario informar: Vinculagdo SUS; Natureza da Unidade; e Tipo de Unidade; a que se
referem as informacdes. Neste caso sugere-se a utilizacao de um formulario para cada
servico, devendo os ajustes propostos serem apreciados em conjunto com o NCC,

antes da finalizagéo.
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FIGURA 36 - Planilha FORM03 AT ESPEC, Arquivo Excel: ARQ 08 LC GEST FORMUL AJUSTES.xls

FORMULARIO DE AJUSTES 03 - Ajustes necessarios na ATENCAO ESPECIALIZADA E SADT

VINCULACAO SUS DA UNIDADE: SMS( ) SESSP( ) MS( )

Natureza da Unidade: Publica Adm. Direta () Publica Autarquia ( ) Filantrépica( ) Privada( )

Nome da Unidade:

Tipo de Unidade: AME( ) AE( ) PA( ) PS( ) UPA()
HOSPITALAR - CENTRO OBSTRETICO ( ) LEITOS MATERNIDADE ( ) LEITOS UTI ( )

SADT - LAB. ANAL. CLIN ( ) LAB. CITOL. ( ) SERV. VIDEOSSOM ( ) SERV. ECG ( ) ASSIST. FARM. ( )

DESCRIGAO DAS ALTERAGOES DO ESPAGO FiSICO

Reformas

Ampliagdes

Adequagoes da ambiéncia

DESCRIGAO DOS EQUIPAMENTOS, MOBILIARIOS E INSTRUMENTOS

Equipamentos

Mobiliarios

Instrumentos

AJUSTES RELACIONADOS AO QUADRO DE PESSOAL
(Observagao: Explicitar o nimero de horas de cada categoria profissional a ser ampliado na atengao a Gestante e a Puérpera, ou que
potencialmente possam ser utilizadas nessa atividade)

Aumento de carga horaria

Redistribuicao de pessoal

Novas contratagdes

AJUSTES RELACIONADOS AOS SERVIGOS DE APOIO

Ajustes relacionados a Assisténcia Farmacéutica

Acoes para implantar coleta de exames descentralizada nas unidades de atengéo (Indicar as principais agoes em termos de treinamento de
pessoal, aquisi¢do de instrumentais e insumos, etc.)

AJUSTES RELACIONADOS A QUALIFICAGAO DO CUIDADO

Implantacao de Protocolos Clinicos em consonancia com o Manual Técnico do Pré-Natal e Puerpério

Propostas de Educagao Permanente do Pessoal de Saude

Implantacao de agdes para apoio técnico aos profissionais envolvidos na atengao (supervisdo técnica; matriciamento, tutoria, entre outras).

Acoes necessarias para implantacdo e/ou qualificagédo da Geréncia da Unidade
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FASE VIII — Formulacdo e aprovacdo do Plano de Estruturacdo da Linha de

Cuidado da Gestante e da Puérpera da Microrrede

Nesta Fase cada Gestor do SUS na Microrregido deve avaliar o conjunto de
informacdes, discussdes e ajustes levantados nas fases anteriores e propor as acfes
necessérias para realiza-los. Posteriormente, deve participar da elaboragdo do Plano
de Implantacdo da Linha de Cuidado da Microrrede, em ambito do NCC, buscando
incorporar as agdes definidas e integrando-as com outras iniciativas definidas pelos
gestores.

Passo 16 - Definir o conjunto de propostas de acdo, segundo cada nivel gestor

do SUS naregiéo.

Cada Gestor do SUS (SMS, SES — SP e MS) ou Gerente de Unidade deve
considerar 0s ajustes necessarios indicados na Fase VII, bem como as
responsabilidades e os recursos de cada um, para definicdo das propostas a serem

apresentada pelos gestores, no NCC, segundo os eixos indicados a seguir:

e Unidades de Atencéo e de Apoio Diagndstico e Terapéutico

o Adequagdo de espaco fisico: constru¢do, ampliagcao, reformas e melhoria
da ambiéncia
Modernizacéo dos equipamentos
Adequacédo dos instrumentos
Padronizacao e provisdo de materiais e insumos
Padronizacao e provisdo de medicamentos e imunobiol6gicos
Ampliagdo ou adequacdo do quadro de profissionais por
categoria/especialidade
Ampliacdo do volume de procedimentos realizados: aumento de
produtividade, contratacdo de pessoal ou compra de novos servigos

o Implantacéo e / ou qualificacdo da geréncia da unidade
e Gestdo do Cuidado

o Reorganizagdo dos processos de atencdo a gestante e a puérpera nas
Unidade de Atencéo
Definicdo, implantagdo ou adequacéo dos protocolos clinicos
Desenvolvimento de processos de capacitacdo e EP
Implantacéo, realizacdo ou qualificagdo de atividades de apoio técnico /
clinico as equipes de saude
o Desenvolvimento e implantagdo de outros instrumentos (cadernetas,

manuais, materiais educativos, etc.) de gestéo do cuidado

@] o o O O O O

o O
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o Implantacdo de processos de avaliacdo e acompanhamento da LC
o Implantacao de processos de Matriciamento e Segunda Opinido

e Sistema Logistico

o Organizacéo de transporte sanitario para publico-alvo

o Implantacao de prontuério eletrénico

o Implantacdo e/ou adequacdo de cartdo eletrdnico de identificacdo de
usudrio na regiéo

O O O O O

Informatizacdo das Unidades de Saude

Adequacéo dos sistemas informatizados de suporte

Adequacéo das equipes que trabalham no Sistema Logistico
Organizac¢do ou adequacao das centrais de marcacao

Treinamento dos técnicos envolvidos nos Processos do Sistema Logistico

As propostas formuladas devem ser sistematizadas na Planilha FORM04 GEST-
GER do Arquivo Excel ARQ 08 LC GEST FORMUL AJUSTES.xIs (Figura 37).

FIGURA 37 - Planilha FORM04 GEST-GER, Arquivo Excel: ARQ 08 LC GEST FORMUL AJUSTES.xls

FORMULARIO 04 - Propostas de A¢bes Segundo Gestores

GESTOR / GERENTE:

TIPO DE GESTOR / GERENTE: SMS ( )

SES - SP/DRS ( )

GERENTE DE UNIDADE (indicar)

ELEMENTOS RAS

PROPOSTAS DE AGOES

1. Unidades de Atengédo

Atencdo Primaria a Saude

Atencdo Especializada Ambulatorial (AME
e AE)

Atencéo Especializada Hospitalar

Atencdo de Urgéncia e Emergéncia (PA, PS
e UPA)

2. Unidades de Apoio Diagnéstico e
Terapéutico

Apoio diagndstico

Apoio Terapéutico

3. Gestao do Cuidado

Protocolos Clinicos

Supervisao Técnica

Instrumentos de Gestéo do Cuidado

4. Sistemas Logisticos

Transporte Sanitario

Central de Regulagdo

Tecnologia da Informagéo e Comunicgao

de Informagao em Satide
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Posteriormente estes formularios devem ser apresentados e apreciados em
ambito do NCC para discusséo e adequacao considerando os aspectos e as questdes

regionais.

Passo 17 — Submeter o conjunto de propostas ao NCC para aprovacéao,
priorizagdo e estabelecimento de prazos e responsaveis

A partir das propostas de acgles sistematizadas pelos gestores apreciados,
discutidos e adequados aos aspectos regionais propdem-se realizar a priorizacao das
acOes, considerando:

= O seu impacto na organizacdo da Linha de Cuidado e na qualificagdo do cuidado

ofertado, especialmente da Cobertura Pretendida

= A viabilidade politica, em termos dos apoios necessdarios dos atores envolvidos
com as propostas (Secretarios de Saude, Prefeitos, Diretor do DRS, CIR, NCC,
Gerentes de Servicos de Referéncia, etc.)

= Aviabilidade financeira, que caso seja baixa deve-se avaliar a viabilidade na busca
de novos recursos em ambito estadual e federal;

» A viabilidade técnica de sua implantacdo efetiva, considerando a existéncia de
técnicos, estruturas e processos no ambito dos gestores do SUS ou dos servigos
de referéncia.

Para aplicar a analise de prioridade deve-se discutir, em ambito do NCC cada
proposta apresentada e avaliar utilizando-se de um instrumento, como exemplificado
abaixo. Apos a priorizacdo o NCC deve preencher o Formulario 05 da Planilha FORMO05
PRIOR - Arquivo Excel: ARQ 08 LC GEST FORMUL AJUSTES.xIs (Figura 38).

AGAO AVALIADA:
_ NIVEL DE PRIORIDADE AVALIADO
ELEMENTOS DE PRIORIZACAO :
BAIXO NULO MEDIO ALTO
1. IMPACTO
2. VIABILIDADE POLITICA
3. VIABILIDADE FINANCEIRA
4. VIABILIDADE TECNICA
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FIGURA 38 - Planilha FORMO05 PRIOR - Arquivo Excel: ARQ 08 LC GEST FORMUL AJUSTES.xls

FORMULARIO 05 - PROPOSTAS PRIORIZADAS, RESPONSAVEIS E PRAZOS

REGIAO DE SAUDE OU MICRORREGIAO:

ELEMENTOS RAS

Nivel de prioridade (Alta,

PROPOSTAS Média ou Baixa)

Responsavel (SMS, NCC, CIR,
DRS, SES — SP)

Prazo para
implantacéo

1. Unidades de Atencédo

Unidades de APS

Unidades de Atencio Especializada
Ambulatorial

Unidades de Atengio Especializada
Hospitalar

Unidades de Urgéncia e Emergéncia (PA,
PS e UPA)

2. Unidades de Apoio Diagnostico e
Terapéutico

Apoio Diagnostico: Patologia e Anal. Clin.
Videossom, ECG, etc.)

Apoio Terapéutico: Assist.
Farmecéutica e outros

3. Sistema Logistico

Centrais de Regulagdo de Acesso e
Protocolos

TIC & Sistemas de Informagio

4, Gestio do Cuidado

Protocolos Clinicos

Supervisdo Técnicas

Demais Instrumentos de Coordenagao do
Cuidado
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Neste formulario seréo inseridas as Propostas priorizadas para cada Elemento
da RAS, indicando-se o0 Nivel de Prioridade das propostas, 0S Responsaveis pela sua

execucao e o0s Prazos de execugao.

Passo 18 - Definir e detalhar as propostas, priorizadas e aprovadas, em projetos
de execucdo, com cronograma, produtos e orcamento

As propostas priorizadas no passo anterior devem ser transformadas em
projetos de execucdo, com cronograma, produtos e orcamento claramente apontados,
além dos responséveis pela sua execucao e os prazos de entrega. Para tanto sera
utilizada o Formuléario de Projetos da Planilha PROJETOS - Arquivo Excel: ARQ 09 LC
GEST PLANO DE AGAO.xIs (Figura 43).

FIGURA 43 - Planilha PROJETOS - Arquivo Excel: ARQ 09 LC GEST PLANO DE AGAO.xls

FORMULARIO DE PROJETOS

PROJETO:

1. Orgdo(s) responsavel(is) por sua implantagdo (Secretaria Municipal de Saiide, NCC, CIR, DRS, SES-SP, etc.):

2. Ccordenador do Projeto:

3. Grupo de técnicos envolvides na sua implantagéo (nominar os técnicos);

4. Data prevista de inicio e término do projeto:

5. Detalhamento e cronograma das agoes a serem desenvolvidas

Cronograma Meses
Acbes a serem realizadas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
1-
2-
3-
4-
5.
B-
7-
8-
g-
10-
6. Produtos a serem alcangados e entregues, com prazo de entrega
Produtos Detalhamento Prazo de entrega
1
2
3
4
7. Orgamento do projeto (capital, custeio e recursos humanos), com indicagdo das fontes de recurso ja garantidas
Recursos Necessarios VALOR TOTAL RECURSOS JA OBTIDOS RECURSOS A OBTER
Capital (Ir i Reformas, Construgées, Equig etc.)
Custeio (Materiais, Insumos, Medicamentos, Produtos Quimicos, etc.)
Recursos Hi (Salarios, Férias, Imf Patronais, INSS, FGTS, IRRF)
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Embora cada proposta priorizada deva se constituir num projeto, observa-se
que muitas vezes é possivel aglutinar varias propostas num unico projeto, tendo em

vista a natureza e o encadeamento das acdes a serem realizadas.

Os projetos devem ser elaborados, no Formulério de Projetos preliminarmente
pelos responséveis indicados no Passo 15 quando foi preenchido o Formuléario 05 da
Planilha FORMO5 PRIOR - Arquivo Excel: ARQ 08 LC GEST FORMUL AJUSTES.xls,
devendo ser aprovado pelo NCC e integrado ao Plano Operacional para aprovacéo na
CIR.

Passo 19 — Elaborar o Plano Operacional e submeté-lo a aprovagao no CIR

Sugere-se que o Plano Operacional para a organizacdo da Linha de Cuidado
da Gestante e da Puérpera seja elaborado contendo o seguinte conteudo:

= Apresentacdo — indicar o objetivo do documento e um resumo do que sera

apresentado em cada item;

= Situagdo Atual — andlise da situacdo epidemioldgica e assistencial da

Atencdo a Gestante e a Puérpera;

= Estruturagdo da LC — indicar as fragilidades e necessidades levantadas e

as propostas de intervencao priorizadas;

= Plano Operacional — Indicar os projetos elaborados e aprovados para

implantacdo, anexando as planilhas de cada projeto;

= Gestdo do Plano — indicar como o plano ser4d acompanhado, monitorado e

avaliado (veja item a seguir).

Posteriormente, deve ser agendada pauta especifica na CIR para
apresentacado, discusséo e aprovacao do plano pelo NCC. ApdOs aprovacao os projetos

devem ser encaminhados aos respectivos responsaveis para execugao.
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2.3. PROGRAMA DE FOMENTO, ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DA
IMPLANTACAO DA LINHA DE CUIDADO

Apés a elaboracdo dos Planos, de acordo com as orientacdes até aqui
expostas, torna-se necessario implantar um conjunto de a¢des na RMAS para que 0s
projetos se efetivem, bem como monitorar e avaliar sua realizacdo e resultados

alcancados, de acordo com a Fase IX apresentada a seguir.

FASE IX- Definicdo e implantacdo de processos de fomento, monitoramento e

avaliacdo dos planos

Entende-se por fomento um conjunto de acdes e processos que possuem
como objetivo estimular os gestores de saude e gerentes de servi¢cos na participacao e

implantacdo de atividades e projetos definidos no A&mbito dos projetos priorizados.

O monitoramento refere-se ao acompanhamento das atividades e acdes em
implantacdo de modo a verificar se as mesmas estdo no rumo definido pelos projetos,
detectar as dificuldades e obstaculos encontrados e, definir novas formas de atuacéo
de modo a suplantar os obstaculos. Neste aspecto o plano é dinamico e deve ser

permanentemente seguido.

A avaliacdo diz respeito a questdes claramente definidas que se quer analisar,
podendo focar diferentes elementos. Por exemplo: A) a melhoria da infraestrutura
fisica e tecnologica das UAPS trouxe melhorias na atencédo a gestante e puérpera? B)
a implantacdo da Linha de Cuidado tem aumentado a deteccao de sifilis, HIV e
hepatites nas Gestantes? C) com a implantacdo da Linha de Cuidado diminuiu o

numero de recém-nascidos com sifilis congénita? Etc.

Nesta perspectiva, propde-se que a definicdo e implantacdo de processos de
fomento, monitoramento e avaliacdo dos planos sejam realizados em trés passos,

conforme indicado a seguir.
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Passo 20 - Organizar grupo técnico do NCC para fomento, acompanhamento da

implantacédo da Linha de Cuidado

Para implantacdo de processos de fomento, monitoramento e avaliacdo dos
planos deve-se discutir e organizar no NCC um grupo técnico com representantes dos
gestores municipais, estadual e servigos de referéncia na Microrregido, que devera
inicialmente conhecer os documentos da Linha de Cuidado e inteirar-se dos planos
elaborados e aprovados e, das a¢des e projetos priorizados.

Inicialmente propde-se que o grupo realize uma oficina com o0s responséaveis
pelas acdes e projetos priorizados para elaboracdo de cronograma de execugao e
acompanhamento de cada acdo e projeto, estabelecendo-se reunibes periédicas

mensais para acompanhamento.

Passo 21 - Definir indicadores para avaliacdo e acompanhamento das mudancas
ocorridas com aimplantacdo da Linha de Cuidado

Uma vez constituido o grupo técnico, deverdo ser definidos também os
indicadores de acompanhamento dos Planos a serem medidos num espaco de tempo

adequado (mensal, trimestral, semestral, etc.).

Deve-se considerar que o acompanhamento dos indicadores somente é
possivel havendo um sistema de coleta de dados, o que pressupbe que O0s
profissionais de salde que realizam as a¢cfes devem estar comprometidos com o

fornecimento das informacdes, que geralmente séo coletadas através de instrumentos.

Além disso, para que a informacdo coletada pelos profissionais possa se
transformar em indicadores a serem analisados € preciso que haja o processamento
desta informacgéo, seja através da digitacdo dos dados num sistema, seja através da

sua extracao de bancos de dados, o que requer o trabalho de técnicos em informacéo.

Assim, a definicdo de indicadores deve considerar todos estes elementos:

possibilidade de coleta pelos profissionais de saude; tecnologia e sistema de
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informacé&o disponivel para insercado das informacdes; processamento e manipulagdo

de bancos de dados por técnicos para extracao de relatorios, etc.

De acordo com o prazo estipulado para o acompanhamento dos indicadores,

deverdo ser apresentadas avaliagBes periddicas ao NCC e CIR para adequacbes e /

ou redirecionamento dos projetos e do plano.

Os indicadores de acompanhamento poderdo incluir, além de outros de

interesse da Microrregiao:

o Informacfes de acordo com os projetos aprovados, por exemplo:

@)

Numero de unidades de atencdo ampliadas ou construidas

Numero e tipo de profissionais de salde contratados para realizar

atencdo na LC

Volume de recursos aplicados em equipamentos, medicamentos,

exames, etc. adquiridos paraa LC
Numero e tipos de acdes de Educacdo Continuada realizadas, etc.

Acdes desenvolvidas em parceria com demais organizagdes junto a

comunidade;

e Informagdes que mostrem as mudancas ocorridas na atengcdo a

gestantes e puérperas, respeitando o preconizado no Manual Técnico:

Cobertura da populacéo-alvo (em percentual)

o (Numero de primeiras consultas de gestantes realizadas no

ano / niumero de gestantes prevista no mesmo ano) X 100
Cumprimento dos parametros previstos na LC

o Numero de consultas anuais realizadas por gestante e

puérpera, observando-se a divisdo entre Baixo e Alto Risco

o Numero de exames realizados por gestante, segundo tipo de

exame
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O

Numero de puérperas atendidas, no ano, em relacdo ao

numero de gestante atendidas

¢ Mudanca nas taxas e indices epidemiolégicos

O

Mortalidade Materna — Taxa Geral e Especifica segundo

idade e causa de morte no ano

Mortalidade Neonatal Precoce e Tardia — Taxa Geral e

Especifica por causa de morte no ano

Percentual de Gestante de Alto Risco — total de gestantes
atendidas e classificadas de alto risco em relacéo ao total de

gestantes atendidas no ano

Percentual de Recém-nascidos de Baixo Peso — total de
recém-nascidos com peso abaixo de 2.500 gramas em

relagé@o ao total de nascidos no ano

Percentual de cesareas — total de partos cesareos em
relacdo ao total de partos realizados no ano

Percentual de internacbes das gestantes e puérperas

segundo agravos

Percentual de laqueaduras realizadas

e Mudancas ocorridas na organizacdo do cuidado a Gestante e & Puérpera

Unidades de Atencéo e Protocolos Clinicos — Numero de Unidades de

Atencdo (de acordo com o tipo — Atencdo Basica, Atencdo

Especializada de Média e Alta Complexidade) que passaram a utilizar

Protocolos Clinicos de Atencdo a Gestante e a Puérpera

Numero de Profissionais Treinados — Numero de profissionais de saude

que frequentaram cursos e demais atividades de treinamento /

capacitacao, voltados a organizacdo da LC da Gestante e da Puérpera

Numero de Unidades que implantaram atividades de apoio técnico /

clinico envolvidas com a LC da Gestante e da Puérpera

81



Passo 22 — Definir a periodicidade para avaliacdo e acompanhamento do Plano

de Implantacéo da Linha de Cuidado

Considerando que cada Projeto do Plano de Implantacédo da Linha de Cuidado
possui responsaveis pela sua operacionalizacdo, que foi organizado grupo em ambito
do NCC para acompanhamento e avaliacdo e, que foram definidos indicadores para
este acompanhamento, devem ser organizadas reunifes periddicas com os principais
responsaveis dos projetos e da coleta de indicadores buscando discutir a execugao
dos projetos, bem como as dificuldades encontradas.

Estas reunifes periddicas visam tanto a manutencdo dos eixos de atuacdo de
cada projeto e sua efetiva colaboracdo na implantacdo da LC, como também definir
novas acdes considerando as dificuldades encontradas ao longo da execucdo dos
projetos.

Além disso, a avaliagdo dos indicadores também fornece retorno de como as
acoes realizadas estao se refletindo efetivamente na atengéo a gestante e a puérpera,
provendo elementos que permitem avaliar se as a¢des priorizadas foram adequadas e,

se novas acoes e projetos devem ser implantados.

Na realidade, este tipo de atuacdo do NCC constitui-se numa importante
estratégia de qualificacdo do cuidado para gestantes e puérperas, permitindo que as
acoes e projetos definidos sejam efetivamente realizados mesmo nos momentos de
mudancgas politicas e administrativas de governos, gestores de saude e gerentes de

servigos de saude, garantindo assim a continuidade do cuidado qualificado.

Nesta perspectiva as avaliagbes realizadas e as novas propostas e acgdes
devem ser informadas pelo NCC a CIR e aos respectivos gestores de saude, de modo

a estreitar o compromisso com o cuidado qualificado.
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ANEXOS

ANEXO 01 — PARAMETROS PARA ATENGCAO A GESTANTE E A PUERPERA

Primeira Consulta Médica 01 CM para todas as
obstétrica na atencdo basica gestantes

Primeira Consulta Enfermagem 01 CE para todas as
obstétrica na atengao basica gestantes

Consulta odontoldgica (todas

1
as gestantes) 01 CO / Gestante

Consultas Médicas obstétricas (03 a 06 CM p/ Gestante

B ) . s . . 0
ATENCAO BASICA na atencdo basica Baixo Risco) + 10%
Consultas !Vledlcas para 02 CM / Puérpera
Puérpera
E
Cc,m?ultas nfermNager,n . 03 CE p/ Gest Baixo Risco
obstétricas na atencdo basica
Agoes educativas na unid. i n
N —— 04 reunides / gestante
Visita domiciliar ACS (01202 .VI.SItaS / g’estante)
+ (01 visita / puérpera)
Vacinas
IMUNIZACAO Influenza 1/ gestante
a D 1
(VIGILANCIA) upl'a adulto , / gestante
Tétano Até 3 doses / gestante
Triplice viral 1/ puérpera
AgOes para Gestantes de Alto Risco
MEDIA COMPLEXIDADE Consultas especializadas 09 CM / Gest Alto Risco +
AMBULATORIAL obstetricia 10%
. . 01 consulta / Gestante Alto
Consulta psicossocial .
Risco

83



TIPO DE ATENCAO ACOES

PARAMETRO

Exames preconizados para todas as gestantes

Ultrassonografia
Ultrassom obstétrico
Exames Laboratoriais
Diagnéstico Gravidez

Bacterioscopia Secregao
Vaginal

Colpocitoldgico

Coombs Indireto

APOIO DIAGNOSTICO E

TERAPEUTICO Cultura ano-vaginal

Estreptococo B
Urina | (EAS)
Urocultura
Fator RH
Glicemia
Grupo Sanguineo (ABO)
Hemograma (hematdcrito +
hemoglobina)
Protoparasitoldgico
Sorologia anti HIV
Sorologia Hepatite B (HBsAg)
Sorologia Sifilis (VDRL)

Sorologia Toxoplasmose (IGM)

Eletroforese de hemoglobina

Dosagem proteinuria- fita
reagente

02 / Gestante

01 / Gestante

01 / gestante com
antecedente de pré-
maturidade (15% das

gestantes)

01 / Gestante

01 / gestante Rh negativa
com parceiro Rh negativo
ou desconhecido, repetido
mensalmente.(1 exame
30% total gestantes)

01 / Gestante

01 a 02 / Gestante
02 / Gestante
01 / Gestante
02 / Gestante
01 / Gestante

02 / gestante (hematdcrito
+ hemoglobina)
01 / Gestante

01 a 02 / Gestante
01 / Gestante
03 / Gestante

01 / gestante, até 03 para
gestantes soronegativas

1 exame/gestante

1 exame para 30% total
gestantes
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Exames adicionais preconizados p/ gestantes de alto risco

Ultrassonografia
Ultrassom obstétrico

Ultrassom obstétrico com
Doppler

. ECG
APOIO DIAGNOSTICO E

TERAPEUTICO Tococardiograma ante-parto

02 / gestante de alto risco

01 / gestante de alto risco

01 exame/ 30% gestante
alto risco

01 / gestante de alto risco

Exames Laboratoriais

Teste de Tolerdncia a Glicose

Contagem de plaquetas

Dosagem de ureia, creatinina e
acido Urico

Dosagem de proteinas

INTERNAGOES (Taxa de
Internagdo = 1,0)

Parto Normal Gestante Baixo
Risco

Parto Cesarea Gestante Baixo
Risco

ATENCAO HOSPITALAR
Parto Normal Gestante Alto

Risco

Parto Cesarea Gestante Alto
Risco

Parto Cesérea c/ Laqueadura
Tubaria

Parto Normal em Centro de
Parto Normal

01 A 02 teste/ gestante alto

risco

01 exame/ 30% total
gestantes alto risco

01 / gestante de alto risco

01 / gestante de alto risco

Numero de Partos SUS -
DATASUS (ESTADO SAO
PAULO 07/2015 a
06/2016)

01 parto normal para 52%
das gestantes (baixo risco)

01 parto cesdrea para 31%
das gestantes (baixo risco)

01 parto normal para 5 %
das gestantes (alto risco)
01 parto cesdrea para 10%
das gestantes (alto risco)
01 parto cesarea com
lagueadura para 2% das
gestantes

01 parto normal para
0,34% das gestantes
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ANEXO 02 - ESPACOS E INFRAESTRUTURA NECESSARIA NAS UNIDADES DE

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Espago Infraestrutura

Consultério
ginecoldgico-
obstétrico

Consultorio
odontolégico

Consultério
pediatrico

Sala de vacinagao

Espago para coleta
de exames

Sanitario exclusivo, pia com torneira, mesa tipo escrivaninha, cadeiras (também para o
acompanhante), mesa de exame ginecolégico, escada de dois degraus, foco de luz, mesa
de apoio para materiais, forro para mesa ginecoldgica, balanga para adultos (peso / altura),
esfigmomandmetro, estetoscopio clinico, sonar Doppler, fita métrica flexivel e inelastica,
luvas, espéculos, pincas de Cheron, gazes, material para coleta de exame citolégico e
realizacao do teste de Schiller, material de apoio, como lubrificantes, formularios.

Cadeira odontolégica, refletor, unidade auxiliar (cuspideira e sugadores), mocho, unidade
com periféricos, aparelho de RX, avental de chumbo, protetor de tiredide, caneta de alta
rotagdo, micromotor com ponta reta e contra angulo de baixa rotagcdo, amalgamador,
fotopolimerizador, compressor, pias com torneira, EPIs, autoclave, formularios e fichas de
atendimento.

Sanitario exclusivo, pia com torneira, mesa tipo escrivaninha, cadeiras (também para o
acompanhante), mesa de exame, escada de dois degraus, mesa de apoio para materiais,
balanga pediatrica (peso / altura), esfigmomanémetro, estetoscopio clinico, otoscopio, fita
métrica flexivel e inelastica, luvas, gazes, material de apoio, formularios.

Pia com torneira, paredes e piso lavaveis, interruptor exclusivo para cada equipamento,
bancada ou mesa para preparo, refrigerador com controle de temperatura, fichario ou
arquivo, mesa tipo escrivaninha, cadeiras, suporte para papel toalha, armario com porta,
bandeja de aco inoxidavel, tesoura reta com ponta romba, termémetro de maxima e minima,
termometro de cabo extensor, termometro clinico, bandeja plastica perfurada, gelo
reciclavel, garrafa plastica com agua, caixas térmicas, alcool a 70, algodao hidrdfilo,
recipiente para algodao, serrinha, seringas descartaveis de 1, 2, 3, 5 e 10 ml, agulhas
descartaveis para uso intradérmico, subcuténeo, intramuscular e endovenoso, campo
plastico, copo descartavel, recipiente adequado para descarte de seringas e agulhas,
depdsito para lixo e sacos plasticos descartaveis para material comum e biolégico,
materiais para registro, sabao para lavagem das maos, EPI e uniformes, formularios, fichas
e carteiras de vacinagao.

Mobiliario basico com cadeiras adequadas para a coleta, materiais para identificagdo dos
frascos, formularios, sanitario, paredes e pisos lavaveis, bancadas lisas e impermeaveis,
estantes/grades, materiais descartaveis para coleta/puncdo venosa, materiais para
antissepsia, EPI e uniformes, maca e/ou cadeira reclinavel, pias com torneira, recipientes
adequados para residuos, geladeira com controle de temperatura, equipamentos de acordo
com a necessidade (Banho maria / centrifuga), pia de despejo, recipientes adequados para
acondicionamento e transporte de amostras bioldgicas.

Espaco para
atividades
educativas
(atendimento
individual ou em

grupo)

Mesa, cadeiras, material educativo (folders, cartazes, filmes, canetas, tarjetas, papeis, fita
crepe, flip chart) e recursos audiovisuais (televisao, video, DVD, som).
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ANEXO03 - INFRAESTRUTURA MINIMA NAS UNIDADES DE ATENCAO
HOSPITALAR

Espaco

Sala de acolhimento da parturiente e acompanhante, sala de admissao e
exames, quartos PPP, banheiro para parturiente, area para de ambulagao,

Unidade de Parto Normal posto de enfermagem, sala de servigo, area para higienizagdo das maos, sala
de utilidades, sala de estar, sanitario para funcionarios, rouparia, DML,
depdsito de equipamentos, sala administrativa, copa

Sala de acolhimento da parturiente e acompanhante, sala de admissao e
exames, quartos PPP, banheiro para parturiente, area para de ambulago,
posto de enfermagem, sala de servico, area para higienizagdo das maos, area
para prescricaio médica, sala de parto/curetagem, area de recuperagio
anestésica, sala para AMIU, area de indugdo anestésica, sala de utilidades,
sala de estar, vestiario com barreira para funcionarios, rouparia, DML,
depdsito de equipamentos, sala administrativa, copa, agéncia transfusional in
loco ou ndo. O quarto PPP pode ser utilizado como pré-parto para pacientes
com possibilidade cirurgica

Unidade de Centro
Obstétrico

Quarto para alojamento conjunto ou internacio de gestantes com
intercorréncias, acesso a WC nos quartos (1 WC para cada 2 quartos), posto
de enfermagem, sala de servigo, sala de exames e curativos, sala de
utilidades, area para controle de entrada e saida de pacientes e
acompanhantes, quarto para plantonista, WC para funcionarios, DML,
depdsito de equipamentos, rouparia

Internagao Obstétrica

Observar a legislagao vigente, em especial:

e RDC 50 . Estrutura fisica de equipamentos de satde
e  Portaria n° 3477 de 20/08/98. Mecanismos para implantagdo dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar no
Atendimento da Gestante de Alto Risco
e  Portaria n° 1067 de 04/07/05. Politica Nacional de Atengao Obstétrica e Neonatal
RDC n® 36 de 03/07/08 . Regulamento Técnico para funcionamento dos Servigos de Atengao Obstétrica e Neonatal
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ANEXO 04 - MEDICAMENTOS ESSENCIAIS NA ATENCAO PRE-NATAL, AO PARTO
E PUERPERIO (DEVERA SER REVISTO APOS FECHAMENTO PELA SES)

N2 Medicamento

1 Acetato de
medroxiprogesterona
2 Aciclovir

3 Acido acetilsalicilico

4 Acido félico

5 Acido folinico

6 Alfa-metildopa
7 Aminofilina

8 Amoxicilina

9 Ampicilina

10 Azitromicina
11 Betametasona

12 Bromocriptina

13 Cabergolina
14 Carbamazepina

15 Carbonato de calcio

16 Cefalosporina 12 geragdo

17 Cefalosporina de 32 geragao

(cefotaxima, ceftazidima,
ceftriaxona)
18 Clindamicina

19 Clonazepam
20 Cromoglicatos
21 Dexametasona

22 Diazepan

23 Dimeticona/simeticona

Uso

Anticoncepcional injetavel trimestral
Herpes simples

Lupus eritematoso sistémico, sindrome
antifosfolipide, infarto do miocardio

Anemia, prevencdo defeitos tubo neural e
anemia megaloblastica

Toxoplasmose, feto infectado
Hipertensao arterial

Asma + apnéia do RN, embolia pulmonar

Antibioticoterapia

Infecgdo urinaria, infecgdes RN,
abortamento infectado septicemia,
infec¢do puerperal, endocardite bacteriana
Antibioticoterapia

Trabalho parto prematuro
Hiperprolactinemia

Inibicdo da lactagdo
Epilepsia

Deficiéncia de calcio/prevencio PE
Infecgdo urinaria, bacteridria

Antibioticoterapia, infec¢do urinaria,
septicemia

Malaria falciparum, infecgdo RN, vaginose
bacteriana, abortamento infectado
septicemia, infecgcdo puerperal, embolia
pulmonar, corioamnionite

Epilepsia

Asma

Trabalho parto prematuro broncodisplasia
RN

Hemorragia intracraniana, depressao,
outros

Gases

Apresentagao RENAME
150 mg/ml

Comp. 200 mg
Pé para sol. inj. 250 mg
Comp. 100 mg
Comp. 500 mg

Comp. 15 mg

Comp. rev. 250 e 500mg
Comp. 100 mg

Sol. inj. 24 mg/ml

Cap. 500 mg

P6 susp. oral 50 mg/mL
P6 parasol.inj. 1g

P6 para sol. inj. 500 mg
Comp. 500 mg

Comp. 500 mg

Sol. inj. 12 mg

Comp. 2,5 mg

Comp. 5 mg

Comp. 0,5 mg

Comp. 200 mg

Xarope 20 mg/ml
Comp. 500mg

Cép. 500 mg

Susp. oral 50 mg/ml

P6 para sol. inj. 500 mg
P6 parasol.inj. 1 g

P6 para sol. inj. 250 mg
Cap. 150 mg

Cép. 75 mg

Sol. inj. 150 mg/ml

Comp. 0,5 mg
Comp. 2 mg

Sol. oral gotas 2,5 mg/ml
Aerossol 500 pg/d
Sol. inj. 2 mg/ml
Sol. inj. 4 mg/ml
Comp. 2 mg
Comp.5mg

Sol. inj. 5 mg/ml
Comp. 40 mg
Comp. 120 mg
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N2 Medicamento

24 Dipirona

25 Eritromicina

26 Espiramicina

27 Fenitoina 250 mg

28 Fenobarbital

29 Fenoterol

30 Furosemida ou
espironolactona

31 Gentamicina ou amicacina

32 Gluconato de calcio a 10%

33 Hexahidrobenzoato de
estradiol

34 Hidralazina 20 mg

35 Hidrocortisona

36 Hidréxico de aluminio e
magnésio

37 Hioscina/ butilescopolamina
38 Imunoglobulina humana anti-
D

39 Imunoglobulina humana anti-
hepatite B

40 Insulina

41 lodeto de potassio

42 Lamiduvina

43 Mebendazol

Uso

Analgésico, antitérmico

Antibioticoterapia

Toxoplasmose

Eclampsia, convulsdes RN

Epilepsia

Asma

Diurético + broncodisplasia RN + edema

agudo de pulmao

Abortamento infectado, infec¢des RN,
septicemia, corioamnionite, infec¢cdo

puerperal

Antidoto do sulfato de magnésio, em casos
de parada respiratdria, hipocalcemia RN

Inibicdo da lactacdo

Hipertensao arterial
Asma

Azia

Célicas
Isoimunizagdo materno-fetal

Hepatite B

Diabetes
Crise tireotoxica

Profilaxia infecgao HIV

Helmintiase

Apresentagao RENAME

Sol. oral 500 mg/ml
Sol. inj. 500 mg/ml
Cap. 500 mg

Comp. rev. 500 mg
Susp. oral 25 mg/ml
Comp. rev. 500 mg

Comp. 100 mg

Susp. oral 25 mg/ml
Sol. inj. 100 mg/ml
Comp. 100mg

Gts. oral 40 mg/ml
Sol. inj. 100 mg/ml
Xarope 0,05 mg/ml
Xarope 0,5 mg/ml
Gotas 5 mg/ml
Comp. 2,5 mg
Inalante 0,5 mg/2 ml
Inalante 1,25 mg/ml
Aerossol 4 mg/ml
Aerossol 2 mg/ml
Comp. 40 mg

Sol. inj. 10 mg/ml;
Comp. 25 mg

Sol. inj. 10 mg/ml e 40
mg/ml;

Sol. inj. 50 mg/ml e 250
mg/ml

Sol. inj. 0,45 mEq por ml
(10%)

Sol. inj. 5 mg

Sol. inj. 20 mg/ml

P& para sol. inj. 100 e 500
mg

Comp. mastigdvel 200 mg
+200 mg

Susp. oral 35,6 mg + 37
mg/ml

Comp. 10 mg

Sol. inj. 300 mg

Sol. inj. 200 Ul/ml

Sol. inj. 100 UI/ml
Sol. oral iodo 50 mg +
iodeto 100 mg/ml
Comp. 150 mg

Sol. oral 10 mg/ml
Comp. 150 mg

Susp. oral 20 mg/ml
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N2 Medicamento

44 Metilprednisolona
45 Metoclopramida

46 Metotrexate
47 Metronidazol
48 Metronidazol creme vag.

49 Miconazol

50 Misoprostol

51 Nelfinavir

52 Nifedipina

53 Nistatina creme vag.
54 Nitrofurantoina

55 Oxacilina
56 Paracetamol/acetaminofen

57 Penicilina benzatina
58 Penicilina cristalina

59 Pirimetamina
60 Prednisona

61 Propanolol

62 Rifampicina
63 Salbutamol

64 Sulfadiazina
65 Sulfametoxazol + trimetoprim

66 Sulfato de magnésio a 10% e
50%

67 Sulfato ferroso

68 Teofilina

Uso

Asma
Hiperémese

Gravidez ectdpica

Vaginites, infec¢do puerperal, septicemia,
abortamento infectado

Corrimentos, colpite, abortamento
infectado

Antifingico

Indugdo trabalho de parto precoce, 6bito
fetal, hemorragia puerperal

Profilaxia infecgao HIV

Crise hipertensiva/Hipertensdo arterial
Corrimentos, colpite

Infecgdo urinaria, bacteriuria

Antibioticoterapia sifilis RN
Analgésico, antitérmico

Sifilis
Antibioticoterapia, endocardite bacteriana

Toxoplasmose, feto infectado
Lupus eritematoso sistémico, asma

Hipertensao arterial crise tireotdxica,
hipertireoidismo

Hanseniase, tuberculose
Trabalho parto prematuro, asma

Toxoplasmose, feto infectado
Quimioprofilaxia para Pneumocistis carinii,
antibioticoterapia

Eclampsia (convulsdo e emergéncia
hipertensiva), hipomagnesemia RN

Anemia

Asma

Apresentagao RENAME

P para sol. inj. 500 mg
Comp. 10 mg

Sol. oral 4 mg/ml

Sol. inj. 5 mg/ml

Sol. inj. 50 mg

Comp. 250 mg

Creme vag. 5%

Creme 2%

Creme vaginal 2% Gel oral
2%

Logdo 2%

P6 2%

Comp. 25 pg

Comp. 200 pg

Comp. 250 mg

P& sol. oral 50 mg

Comp. 10mg (agdo rapida)
Comp 20 mg (uso
manutengao)

Creme vag. 25.000 Ul/g
Comp. 100 mg

Susp. oral 5 mg/ml

P6 para sol. inj. 500 mg
Comp. 500 mg

Sol. oral 100 mg/ml

P6 para sol. inj.

600.000 Ul e 1.200.000 Ul
Sol.inj.1;1,5;5e 10
milhdes de Ul

Comp. 25 mg

Comp. 5 mg

Comp. 20 mg

Comp. 40 mg

Comp. 80 mg

Cép. 300 mg

Xarope 0,4 mg/ml
Aerossol 100 pg por dose
Sol. inj. 500 pg/ml

Comp. 2mg

Sol. ina. 5mg/ml

Comp. 500 mg

Comp. 400 + 80 mg

Sol. inj. 80 + 16 mg/ml
Susp. oral 40 + 8 mg/ml
Ampola 10ml (1g a 10% e
5g a 50%)

Comp. revest. 40 mg

Sol. oral 25 mg/ml
Comp. lib. len. 100 mg e
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N2 Medicamento Uso Apresentagao RENAME

200 mg
69 Tiabendazol Estrongiloidiase Comp. 500 mg

Susp. oral 50 mg/ml
70 Verapamil Hipertensdo arterial Comp. 40 mg

Comp. 80 mg
71 Vitamina A Puerpério Cap. 200.000 UI

Sol. oral 150.000 UI/ml
72 Zidovudina Terapia anti-retroviral Cép. 100 mg
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