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Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Primdria a Saude

NOTA TECNICA N2 21/2022-SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de nota técnica sobre a implementagdo do Programa Cuida Mais Brasil com orientagdes técnicas para a organizagdo dos servigos e aumento da
resolutividade da Atengdo Primaria a Saude (APS).

2. ANALISE

2.1. 0 Sistema Unico de Satde (SUS) deve estar orientado para ofertar o cuidado integral a satide da mulher e da crianga, objetivando a redugdo da morbimortalidade

materna e infantil, identificando precocemente os fatores de riscos e adotando intervengées necessarias oportunamente.

2.2. Através da implementagdo do Programa Cuida Mais Brasil, a populagdo brasileira terd acesso a médicos ginecologistas/obstetras e pediatras junto as equipes de
satde da Atengdo Primdria. Desta forma, esta Nota Técnica visa orientar quanto as atribuigdes destes profissionais para o cuidado compartilhado junto as equipes da APS.

2.3. Cabera aos pediatras e ginecologistas/obstetras complementar o cuidado prestado na APS, sem que se constitua em atendimento ambulatorial especializado,
realizando o apoio técnico junto as equipes da APS, para qualificar o processo de trabalho no atendimento as criangas e as mulheres, de forma a aumentar a resolutividade
exercendo atividades assistenciais a partir de indicagdes, critérios, fluxos e protocolos regionais pactuados; qualificando os encaminhamentos para a aten¢do ambulatorial
especializada e hospitalar, auxiliando na articulagdo com outros pontos da RAS e apoiando na organizagdo e na oferta do cuidado, com vista a redugdo da morbimortalidade
materna e infantil. O cuidado destes profissionais ao publico alvo, sera através de encaminhamentos, consultas compartilhadas e teleconsultas.

2.4, Assisténcia do pediatra na APS
2.4.1. Recomenda-se a atuagdo do pediatra, como apoio as equipes de satide da APS, no atendimento as criangas que se encontram nas seguintes situacoes:
I- Acompanhadas no Ambulatério de Seguimento da Crianga Egressa de Unidade Neonatal (ANEO);
Il - Em realizagdo da 32 etapa compartilhada do Método Canguru;
- Apresentando ictericia grave; e
V- Demonstrem alteragdes detectadas durante as consultas de puericultura, tais como:
a) nutricionais (peso para a idade baixo ou muito baixo, estatura ou altura para a idade baixa ou muito baixa, IMC para a idade compativel com obesidade);

b) atraso no crescimento por transtornos do crescimento dsseo, por transtornos hormonais, sindromes com malformagdes congénitas associadas
predominantemente a nanismo.

c) alteragdes no perimetro cefalico (menor do que -2 escore Z ou maior do que +2 escore Z);

d) atraso do desenvolvimento (auséncia de um ou mais reflexo/posturas /habilidades dos marcos do desenvolvimento previsto para a faixa etaria em que a
crianga se encontra);

e) alteragdes no Checklist modificado para Transtorno do Espectro Autista (TEA) (M-CHAT R/F) para criangas de 16 a 30 meses
f) Realizam acompanhamento de doencas crénicas e/ou congénitas:
V- Realizam acompanhamento de doencas crénicas e/ou congénitas:
a) diabetes;
b) hipertensao;
c) cardiopatias (congénitas ou adquiridas);
d) hipercolesterolemia familiar ou relacionada ao estilo de vida;
e) sifilis congénita;
f) criangas vivendo com HIV;
g) toxoplasmose congénita;
h) sindrome congénita pelo Zika virus;
i) asma grave;
j) tuberculose;
k) hanseniase;
1) neuropatia crénica ndo progressiva;
m)egressos de internagdo hospitalar por patologia aguda;
n) criangas utilizadoras frequentes de servigos de urgéncia;
0) outras doengas crénicas ou congénitas
VI - Alteragdes fenotipicas mais frequentes, conforme presente na Caderneta da Crianga.
24.2. Recomenda-se o acompanhamento do pediatra no atendimento a crianga junto as equipes e orientagdes aos responsaveis e comunidade, a realizar:

I- educagdo em saude de forma compartilhada, a utilizar temas direcionados para os responsdveis sobre o desenvolvimento infantil, tais como: o
estimulo ao aleitamento materno e doagdo do leito humano; alteragdes de fala e linguagem; prevengdo de acidentes domésticos e de transito na infancia;
promogdo de cultura da paz; orientagdo alimentar e nutricional e entre outras elencadas pelas equipes.

Il - apoio técnico-pedagdgico (discussdes de casos clinicos, capacitagdes, dentre outras) para os profissionais das equipes da APS na prevengdo de
complicagBes identificadas na APS.

- apoio técnico-pedagdgico para o setor educacional com o intuito de orientar professores, diretores e demais trabalhadores da educagdo, por meio do
Programa Saude na Escola (PSE) desenvolvido pela APS;

2.4.3. Recomenda-se o apoio do pediatra as a¢des de reabilitacdo de criancas com deficiéncia e/ou doencas crdnicas, por meio:
I- avaliagdo funcional para definigdo do ponto de atengdo onde a crianga receberd o atendimento especializado de reabilitagdo;
Il - acompanhamento longitudinal de casos, em conjunto com as equipes da APS, de acordo com os critérios previamente estabelecidos
- participagdo das atividades coletivas de orientagdo as familias das criangas com deficiéncias e/ou doengas crénicas; e

2.4.4. Recomenda-se articulagdo do pediatra com as equipes de saude da APS:

I- participar das reunides para discussdo de casos considerando a dimensdo familiar e social da crianga, e avaliar de forma compartilhada a evolugéo dos
casos;
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- propor plano terapéutico e condutas compartilhadas a utilizar evidéncias clinicas para a avaliagdo e monitoramento;

- apoiar profissionais das equipes da APS por meio de consultas compartilhadas/interconsultas, discussdo de casos clinicos e capacitagdes;

V- realizar educagdo permanente com as equipes com foco na atengdo integral e centrada na crianga e sua familia, considerando a singularidade e as
especificidades de cada caso;

V- elaborar protocolos compartilhados entre o pediatra e a equipe da APS, a fim de qualificar as referéncias e delimitar as atribuicdes;

VI - qualificar a comunicagdo entre a APS e a atengdo ambulatorial especializada, de forma a garantir o manejo recomendado pelas diretrizes clinicas, assim

como otimizar os encaminhamentos preconizados.

2.4.5. O anexo | apresenta as publicagdes e materiais orientativos para o atendimento a crianga.

2.5. Assisténcia do ginecologista/obstetra na APS

2.5.1. Recomenda-se a atuagdo do ginecologista e obstetra como apoio no atendimento de pré-natal de gestantes com fatores de risco intermediario, nas seguintes
situagdes:

I- De acordo com as suas caracteristicas pessoais e sociodemogrdficas:
a) tabagismo;
b) Indice de massa corpérea (IMC) inicial que evidencie: baixo peso (< 18,5 Kg/m?), sobrepeso (2 25 e < 30 Kg/m?) e obesidade (2 30 Kg/m?);
c) uso de drogas licitas ou ilicitas;
d) altura<1,45m; e
e) idade < 15 anos e > 35 anos.

- De acordo com os antecedentes obstétricos:

a) dois (02) abortamentos em gestagdo anterior;

b) cirurgia uterina anterior (que ndo seja cesarea);

c) intervalo interpartal menor que dezoito meses;

d) alteragBes no crescimento intrauterino (CIUR e macrossomia);

e) recém-nascido malformado;

f) sindromes hemorragicas em partos anteriores;

g) perdas gestacionais de 22 ou 32 trimestre;

h) prematuridade prévia;

i) acretismo placentdrio prévio;

j) morte perinatal explicada ou inexplicada;

k) diabetes gestacional;

1) sindromes hemorragicas ou hipertensivas sem critérios de gravidade;

m)doenga trombdtica;

n) doenga trofobldstica gestacional;

0) cesariana prévia com incisdo cldssica/corporal/longitudinal; e

p) hipotireoidismo e hipertireoidismo.

I - De acordo com as intercorréncias clinicas/obstétricas na gestagdo atual:

a) infecgdo urinaria (1 ou 2 ocorréncias) ou 1 episddio de pielonefrite;

b) ganho de peso insuficiente ou excessivo;

c) AlteragGes tireoidianas;

d) sifilis diagnosticada durante a gestagéo;

e) doenga de Chagas; e

f) suspeita/confirmag3o de Dengue, virus Zika ou Chikungunya (quadro febril e/ou exantematico), toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, HIV e HTLV.
2.5.2. Recomenda-se 0 acompanhamento do ginecologista/obstetra junto as equipes de satide da APS na orientagdo do atendimento da gestante e puérpera, a realizar:

l- educagdo em saude de forma compartilhada com as equipes da APS, a utilizar temas direcionados para a comunidade sobre o planejamento familiar
(métodos contraceptivos) pré-natal, gestagdo, parto e puerpério;

Il - cuidado integral e centrado nas mulheres em periodo pré-concepcional, gestacional, puerperal e em intervalo intergestacional, considerando a
singularidade de cada caso para prevengdo e complicagdes.

2.5.3. Recomenda-se a articulagdo do ginecologista/obstetra com as equipes da APS a realizar:

l- reunides para discussdo de casos, a incluir o levantamento das novas gestagdes (gestantes em situagdes de vulnerabilidade social, violéncia doméstica
e dependéncia de drogas licitas e ilicitas, além das dificuldades geograficas, entre outros) e a apresentagdo dos novos casos com foco na estratificagdo de risco
gestacional;

Il - apoiar profissionais das equipes da APS por meio de interconsultas, consultas compartilhadas, discussdo de casos clinicos e capacitagdes;

- Apoio técnico-pedagogico para os profissionais das equipes de saude da APS na identificacdo e enfrentamento adequado as condiges cronicas
estabelecidas;

V- realizar educagdo permanente com as equipes com atengdo integral e centrada na mulher e sua familia, considerando a singularidade e as
especificidades de cada caso;
V- proposta de plano terapéutico para realizar intervengdes e condutas compartilhadas a utilizar evidéncias clinicas para a avaliagdo e monitoramento;
VI - construir estratégias para garantir a todas as gestantes da regido o minimo de 6 consultas de pré-natal, sendo a primeira consulta antes da 122 semana
de gestagdo, conforme preconizado;
Vil - elaborar protocolos clinicos compartilhados entre o ginecologista e obstetra e a equipe da APS, a fim de qualificar as referéncias e delimitar as
atribuigoes; e
Vil - qualificar a comunicagdo entre a APS e a atengdo ambulatorial especializada, de forma a garantir o manejo recomendado pelas diretrizes clinicas, assim
como otimizar o encaminhamento das gestantes de alto risco.

2.5.4. O anexo | apresenta as publicagbes e materiais orientativos para o atendimento a mulheres e gestantes.

2.6. Organizagdo do servico na APS

2.6.1. Compete aos municipios e ao Distrito Federal habilitados:

I- A gestdo e a coordenagdo do Programa Cuida Mais Brasil na Atengdo Primdria a Saude, no ambito da Regido de Saude, como polos de referéncias,
aumentando a resolutividade do cuidado por meio dos atendimentos de médicos pediatras ou médicos ginecologistas-obstetras, em consonancia com as
politicas e programas estabelecidos;
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Il - A responsabilidade da gestdo, a lotagdo do profissional e o gerenciamento dos recursos financeiros transferidos, em conformidade com a Portaria
GM/MS N2 937, DE 5 de maio de 2022;

- Estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento responsavel pelas equipes que atuam na APS, de acordo com as necessidades de saude do
usudrio, garantindo o processo de referéncia e contrarreferéncia, mantendo a vinculagdo e coordenagdo do cuidado;

V- Selecionar, contratar e remunerar os profissionais, em conformidade com a legislagdo vigente, de maneira a garantir que estes profissionais atuem no
ambito do Programa;

V- Cadastrar os profissionais no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), observando a carga hordria, lotagdo vinculada a APS
e situagdo ativa na competéncia;

VI - Registrar corretamente os atendimentos realizados em prontudrio eletronico da Estratégia e-SUS APS (PEC, CDS, THRIFT) e enviar os dados ao
centralizador nacional no prazo estipulado na Portaria N2 4, de 28 de janeiro de 2021;

2.6.2. Compete a gestdo federal e estadual:
I- O apoio institucional aos municipios no processo de implantagdo, acompanhamento e qualificagdo para o desenvolvimento do programa.
2.7. Monitoramento e avaliagdo

2.7.1. Para fins de monitoramento serdo observados indicadores correlatos as acbes estratégicas assistenciais da Atengdo Primaria a Salude tal como previsto no
Programa com enfoque na sadde materno-infantil, considerando a conformagdo da Regido de Saude. Os indicadores tém por objetivo monitorar os dados e informag&es
considerados relevantes em relagdo ao potencial do Programa durante sua implementagdo. As informagbes permitirdo aos atores envolvidos tomadas de decisdo acerca da
gestdo sobre o incremento das agdes assistenciais na Atengdo Primaria a Saude. Conforme artigo 62 da portaria que institui o programa, estdo previstos para monitoramento:

l- Indicador de recurso:
Taxa de médicos ginecologista obstetra na APS por 10.000 habitantes, conforme ficha de qualificagdo no anexo |;
Taxa de médicos pediatras na APS por 10.000 habitantes, conforme ficha de qualificagdo no anexo Il.
Il - Indicador de processo:
Percentual de criangas menores de 6 anos com condigdes pré-existentes atendidas por pediatras na APS, conforme ficha de qualificagdo no anexo IlI;
Percentual de gestante com risco obstétrico atendidas por ginecologista-obstetra na APS, conforme ficha de qualificagdo no anexo IV.

- Indicadores de resultado:

Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestagdo, conforme
Nota Técnica n2 13/2022 (http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota_tecnica_13.pdf);

Proporgdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIv, conforme Nota Técnica 14/2022
(http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota_tecnica_14.pdf);

Proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado, conforme Nota Técnica 15/2022
(http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota_tecnica_15.pdf);

Proporgéo de mulheres com coleta de citopatolégico na APS, conforme Nota Técnica 16/2022
(http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota_tecnica_16.pdf).

V- Indicadores de impacto:
Razdo de mortalidade materna, conforme ficha de qualificagdo no anexo V;
Taxa de mortalidade neonatal, conforme ficha de qualificagdo no anexo VI.
3. CONCLUSAO

3.1. As orientagdes técnicas deste documento propdem-se a instrumentalizar os pediatras e os ginecologistas/obstetras para sua adequada inser¢do no Programa
Cuida Mais Brasil dentro da Atengdo Primdria a Saude de tal modo a aumentar a qualidade e a resolutividade do cuidado ofertado as mulheres e criangas assistidas no Sistema
Unico de Saude (SUS).

ANEXOS
ANEXO |
Ficha de Qualificagdo dos Indicadores
Ficha de Qualificacdo do Indicador
TiTULO ITaxa de médicos ginecologista obstetra na APS por 10.000 habitantes
CLASSIFICACAO DO Insumo
INDICADOR
( ) PPA 2020-2023 ( x ) Objetivo Desenvolvimento Sustentavel - ODS 2030 ( ) PNS 2020-2023
ViNCULO cOM (x) OCDE
OUTROS Especificar qual: ODS 3 - Indicador 3.8.1: Cobertura de servigos essenciais de saude
:”;I.ZLREL:RAJE‘;?(S) DE (OECD HEALTH DATA 2022 Minimum Dataset Questionnaire (Indicador: Doctor consultations (in all settings) Number per capita)
Outros (especificar):
(Identificar aqui quais instrumentos de planejamento contribui, especificar meta ou objetivos correspondentes)
POLITICAS/
PROGRAMA PNAB, Programa Cuida Mais Brasil (Portaria GM/MS n2 937, de 05/05/2022)

RELACIONADOS

INTERPRETAGAO (0 [Mede a taxa entre o quantitativo de profissionais médicos ginecologistas-obstetras registrados no SCNES na APS e a populago IBGE por UF, municipio e
que mede?) Regido de Saude.

Monitorar o quantitativo de médicos ginecologistas-obstetras em atuagdo na APS nas Regides de Saude e Municipios que fizeram adesdo ao Programa

im?
USO (Para que fim?) Cuida Mais Brasil.

FONTE Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide SCNES e Pop. IBGE.
PERIODICIDADE DE Mensal
MENSURACAO
iNDICE DE Z/Inaor.ccz)égflal (ponto de partida/linha de base).
REFERENCIA Mas:Maio
~ 2,5 médicos pediatras por 10.000 habitantes/profissional (adapatagdo das regras do documento Fonte: "Critérios e Parametros assistenciais para o
PARAMETRO . ~ ~ . . AL . P — L .
planejamento e programagdo de agdes e servigos de salide no ambito do Sistema Unico de Saude" - Ministério da Saude, 2017).
META
FORMULA DE IQuantidade de profissionais médicos ginecologistas-obstetras (CBO: 225250) ativos em estabelecimentos da APS
cALCULO x10.000

Populagdo IBGE

Denominador: Populagdo IBGE dos municipios da Regido de Saude

Numerador: Quantidade de profissionais médicos ginecologistas-obstetras (CBO: 225250) ativos em estabelecimentos da APS  Para o calculo do indicador
serdo consideradas todas as tipologias de estabelecimento descritas no Anexo | da Nota Técnica do Relatério de Validagdo do SISAB, disponivel no enderego
eletronico: https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/documentos/IndexDocumentos.xhtml

METODO DE CALCULO
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MONITORAMENTO
DO INDICADOR

Ficha de Qualificagdo dos Indicadores

EL\;EAI-G?!EGACAO Estados, Regido de Saluide e Municipios

POLARIDADE Positiva - Quanto maior melhor

ICUMULATIVIDADE Ndo Cumulativo

LIMITACOES Cadastro dos profissionais médicos ginecologistas-obstetras que ndo estejam em estabelecimentos da APS; Cadastro dos profissionais com CBO incorreto.
OBSERVACOES

RESPONSAVEL PELO

Secretaria de Atengdo Primadria a Saude

ANEXO Il

Ficha de Qualificagdo dos Indicadores

Ficha de Qualificagdo do Indicador

que mede?)

TiTULO [Taxa de médicos pediatras na APS por 10.000 habitantes
CLASSIFICACAO DO Insumo
INDICADOR
() PPA 2020-2023 ( x ) Objetivo Desenvolvimento Sustentdvel - ODS 2030 ( ) PNS 2020-2023
(x) OCDE
\ViNCULO coM
OUTROS Especificar qual: ODS 3 - Indicador 3.8.1: Cobertura de servicos essenciais de satde
INSTRUMENTOS DE OECD HEALTH DATA 2022 Minimum Dataset Questionnaire (Indicador: Doctor consultations (in all
PLANEJAMENTO lsettings) Number per capita)
Outros (especificar):
(Identificar aqui quais instrumentos de planejamento contribui, especificar meta ou objetivos correspondentes)
POLITICAS/
PROGRAMA PNAB, Programa Cuida Mais Brasil (Portaria GM/MS n2 937, de 05/05/2022)
RELACIONADOS
INTERPRETAGAO (o

Mede a taxa entre o quantitativo de profissionais médicos pediatras registrados no SCNES na APS e a populagdo IBGE por U, Regido de Saude e municipio.

Monitorar o quantitativo de médicos pediatras em atuagdo na APS nas UF's, Regides de Saude e Municipios que fizeram adesdo ao Programa Cuida Mais

MONITORAMENTO
DO INDICADOR

USO(Para que fim?) Brasil.
FONTE Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide SCNES e Pop. IBGE.
PERIODICIDeDE DE Mensal
MENSURACAO
I'NDICEADE Z/Inac::cg(l);izcial (ponto de partida/linha de base).
REFERENCIA Més: Junho
- 2,5 médicos pediatras por 10.000 habitantes/profissional (adapata¢do das regras do documento Fonte: "Critérios e Pardmetros assistenciais para o
PARAMETRO A ~ ~ . , AL . . , L .
planejamento e programacdo de agées e servigos de satide no dmbito do Sistema Unico de Sadde" - Ministério da Saude, 2017).
META Observar apos a extragdo de dados
FORMULA DE N2 total de médicos pediatras (CBO: 225124) ativos em estabelecimentos da APS
cALcuLO x10.000
Populagdo IBGE
Denominador: Populagdo IBGE dos municipios da Regido de Satde
M,E'TODO DE Numerador: N2 total de profissionais médicos pediatras (CBO: 225124) ativos em estabelecimentos da APS Parao
CALCULO calculo do indicador serdo consideradas todas as tipologias de estabelecimento descritas no Anexo | da Nota Técnica do Relatdrio de Validagdo do SISAB,
disponivel no endereco eletrdnico: https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/documentos/IndexDocumentos.xhtml
gIE\;EALGII)!EEGACZ\O Estados; Regido de Saude e Municipios
POLARIDADE Positiva - Quanto maior melhor
ICUMULATIVIDADE Ndo Cumulativo
LIMITACOES Cadastro dos profissionais em equipes que ndo sejam eSF ou eAP; Cadastro dos profissionais com CBO incorreto.
OBSERVACOES
RESPONSAVEL PELO

Secretaria de Atengdo Primaria a Saude

ANEXO Il

Ficha de Qualificagdo dos Indicadores

Ficha de Qualificagdo do Indicador

TiTULO Percentual de criangas menores de 6 anos com condigdes pré-existentes atendidas por pediatras na APS

CLASSIFICACAO DO Processo

INDICADOR

VINCULO COM ( ) PPA 2020-2023 ( X ) Objetivo Desenvolvimento Sustentavel - ODS 2030 ( X ) PNS 2020-2023

OUTROS (1) OCDE

:::ESTRUMENTOS Especificar qual: ODS 3 - Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

PLANEJAMENTO 3.2 Até 2030, enfrentar as mortes evitdveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, objetivando reduzir a mortalidade neonatal para no mdximo 5 por
imil nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para no mdximo 8 por mil nascidos vivos.
Politica Nacional de Saude da Crianga e Aleitamento Materno (PNAISC), vigente pela Portaria de Consolidagdo n2 2, de 28 de setembro 2017, Capitulo IX,
IANEXO X.

POLITICAS/ Bases para a discussdo da Politica Nacional de Promogdo, Protegdo e Apoio ao Aleitamento Materno,

PROGRAMA https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/bases_discussao_politica_aleitamento_materno.pdf.

RELACIONADOS  [Estratégia de Atengdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (Aidpi Crianga).
PORTARIA GM/MS N2 715, DE 4 DE ABRIL DE 2022, Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 3, de 28 de setembro de 2017, para instituir a Rede de
Atengdo Materna e Infantil (Rami)

INTERPRETACAO (o|Mede o percentual de criangas menores de 6 anos (5 anos, 11 meses e 29 dias), com condi¢des pré-existentes atendidas na APS, segundo municipio de

que mede?) residéncia, no bimestre.
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Ficha de Qualificagdo dos Indicadores

USO (Para que
fim?)

@) Contribuir na avaliagdo da cobertura de consultas realizadas por pediatra para as criangas com condigdes pré-existentes.

b) Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e agdes de saude.

c) Monitorar a oferta de consultas na APS para a avaliagdo de criangas com condigdes pré-existentes.

d) Aumentar a resolubilidade e apoiar as equipes de APS no matriciamento e cuidado compartilhado a crianga.

e) Auxiliar o direcionamento de agGes da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC), principalmente em relagdo aos eixos Ill: promogdo
e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral e VI: atengdo a saude de criangas com deficiéncia ou em situagBes especificas e de
vulnerabilidade.

f) Analisar variages populacionais, geograficas e temporais na distribui¢do de criangas menores de 5 anos atendidas, identificando areas e grupos
populacionais de maior risco que possam demandar agdes e estudos especificos.

FONTE Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Basica (SISAB)
PERIODICIDeDE DE Bimestral
MENSURACAO
iNDICE DE Marco Inicial: SISAB: jan/dez de 2021 por bimestre
REFERENCIA Ano: 2022
Més: De jan. a julho de 2022 por bimestre.
PARAMETRO NUmero de criangas < 6 anos, com condigbes pré-existentes, atendidas por pediatras, no periodo de jul/dez de 2021
META Incremento de 10% do valor observado no final da Gltima aferi¢do, em dez de 2022
NUmero de criangas com idade até 5 anos 11 meses e 29 dias com condigdes pré-existentes (conforme lista de CID-10a) atendidas por pediatras, segundo
FORMULA DE municipio de residéncia, no bimestre
cALcuLo x 100
Populagdo de criangas com idade até 5 anos 11 meses e 29 dias, cadastradas na APS, com situagdes de salde pré-existentes, segundo municipio de residéncia
no bimestre
METODO DE INUMERADOR: Extrair o nimero de criangas com idade até 5 anos 11 meses e 29 dias com condigbes pré-existentes atendidas na APS por CBO "médico
CALCULO pediatra" - Filtar por idade das criangas (até 5 anos 11 meses e 29 dias) - Filtrar por situagdo de saude pré-existente (lista de CID-10a), segundo municipio de

residéncia no bimestre/ dividir pela populagéo de criangas com idade até 5 anos 11 meses e 29 dias, cadastradas na APS, com situagdes de saude pré-
existentes, segundo municipio de residéncia, atendidas no bimestre. Lista de CID-10a relacionada: A15 - Tuberculose Respiratéria Com Confirmagdo
Bacterioldgica e Histoldgica , A16 - Tuberculose Das Vias Respiratdrias Sem Confirmagdo Bacterioldgica ou Histoldgica, A17 - Tuberculose do Sistema Nervoso,
A18 - Tuberculose de Outros Orgéos, A19 - Tuberculose Miliar , A 30 Hanseniase, A50 - Sifilis Congénita, A51 - Sifilis Precoce, A52 - Sifilis Tardia, A53 - Outras
Formas e as N&o Especificadas da Sifilis, B20 - Doenga Pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Resultando em Doengas Infecciosas e Parasitarias, B21 -
Doenga Pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Resultando em Neoplasias Malignas, B22 - Doenga Pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
Resultando em Outras Doengas Especificadas, B23 - Doenga Pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) Resultando em Outras Doengas, B24 - Doenga Pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) Ndo Especificada, B90 - Seqlielas de Tuberculose, B91 - Sequelas de Poliomielite, B92 - Sequielas de Hanseniase
(lepra), B94 - Sequielas de Outras Doengas Infecciosas e Parasitarias e Das Ndo Especificadas

C80 - Neoplasia Maligna, Sem Especificagdo de Localizagdo, C91 - Leucemia Linféide, C92 - Leucemia Mieldide C94 - Outras Leucemias de Células de Tipo
Especificado, C95 - Leucemia de Tipo Celular Nao Especificado, C96 - Outras Neoplasias Malignas e as N3o Especificadas Dos Tecidos Linfatico, Hematopoético e
Tecidos Correlatos, D57 - Transtornos Falciformes, E10 - Diabetes Mellitus Insulino-dependente, E11 - Diabetes Mellitus Ndo-insulino-dependente, E12 -
Diabetes Mellitus Relacionado Com a Desnutri¢do, E13 - Outros Tipos Especificados de Diabetes Mellitus, E14 - Diabetes Mellitus Ndo Especificado, E23 -
Hipofungdo e Outros Transtornos da Hipdfise

E24 - Sindrome de Cushing, E34 - Outros Transtornos Enddcrinos, E35 - Transtornos Das Glandulas Endécrinas em Doengas Classificadas em Outra Parte, E40 -
Kwashiorkor, E41 - Marasmo Nutricional, E42 - Kwashiorkor Marasmatico, E43 - Desnutrigdo Protéico-caldrica Grave Nao Especificada, E44 - Desnutri¢do
Protéico-caldrica de Graus Moderado e Leve, E45 - Atraso do Desenvolvimento Devido a Desnutri¢do Protéico-caldrica, E46 - Desnutrigdo Protéico-caldrica Ndo
Especificada, E64 - Sequelas de Desnutrigdo e de Outras Deficiéncias Nutricionais, E66 - Obesidade

E84 - Fibrose Cistica, F80 - Transtornos Especificos do Desenvolvimento da Fala e da Linguagem, F81 - Transtornos Especificos do Desenvolvimento Das
Habilidades Escolares, F82 - Transtorno Especifico do Desenvolvimento Motor, F83 - Transtornos Especificos Misto do Desenvolvimento, F84 - Transtornos
Globais do Desenvolvimento, GO9 - Sequelas de Doengas Inflamatérias do Sistema Nervoso Central, G80 - Paralisia Cerebral, G91 - Hidrocefalia, 101 - Febre
Reumatica Com Comprometimento do Coragdo, 102 - Coréia Reumatica, 105 - Doengas Reumdticas da Valva Mitral, 106 - Doengas Reumaticas da Valva Adrtica
107 - Doengas Reumaticas da Valva Tricuspide, 108 - Doengas de Multiplas Valvas, 109 - Outras Doengas Reumaticas do Coragdo, 110 - Hipertensdo Essencial
(primaria), 111 - Doenga Cardiaca Hipertensiva, 112 - Doenca Renal Hipertensiva, 113 - Doenca Cardiaca e Renal Hipertensiva, |15 - Hipertensdo Secundaria J12 -
Pneumonia Viral Ndo Classificada em Outra Parte, J13 - Pneumonia Devida a Streptococcus Pneumoniae,

J14 - Pneumonia Devida a Haemophilus Infuenzae, J15 - Pneumonia Bacteriana Ndo Classificada em Outra Parte,J16 - Pneumonia Devida a Outros
Microorganismos Infecciosos Especificados Nao Classificados em Outra Parte, J17 - Pneumonia em Doengas Classificadas em Outra Parte, J18 - Pneumonia Por
Microorganismo N&o Especificada, J20 - Bronquite Aguda, J21 - Bronquiolite Aguda, J40 - Bronquite Ndo Especificada Como Aguda ou Crénica, J41 - Bronquite
Cronica Simples e a Mucopurulenta, J42 - Bronquite Cronica Nao Especificada, J44 - Outras Doengas Pulmonares Obstrutivas Cronicas, J45 - Asma

146 - Estado de Mal Asmatico, K25 - Ulcera Gastrica, K26 - Ulcera Duodenal, K27 - Ulcera Péptica de Localizagdo Nao Especificada, K28 - Ulcera Gastrojejunal,
K29 - Gastrite e Duodenite, K35 - Apendicite Aguda, K36 - Outras Formas de Apendicite, K50 - Doencga de Crohn (enterite Regional), K51 - Colite Ulcerativa, K72
- Insuficiéncia Hepatica N&o Classificada em Outra Parte, K73 - Hepatite Cronica Ndo Classificada em Outra Parte, K74 - Fibrose e Cirrose Hepdticas, K75 -
Outras Doengas Inflamatdrias do Figado, K85 - Pancreatite Aguda, K90 - Ma-absorgdo Intestinal, K91 - Transtornos do Aparelho Digestivo Pds-procedimentos,
N3o Classificados em Outra Parte, K92 - Outras Doengas do Aparelho Digestivo, LOO - Sindrome da Pele Escaldada Estafilocdcica do Recém-nascido, L93 - Lipus
Eritematoso, MOO - Artrite Piogénica, MO1 - Infec¢des Diretas da Articulagdo em Doengas Infecciosas e Parasitdrias Classificadas em Outra Parte, M02 -
IArtropatias Reacionais, M03 - Artropatias Pds-infecciosas e Reacionais em Doengas Infecciosas Classificadas em Outra Parte, MO5 - Artrite Reumatdide Soro-
positiva

MO6 - Outras Artrites Reumatdides, MO7 - Artropatias Psoridsicas e Enteropaticas, M08 - Artrite Juvenil

MO9 - Artrite Juvenil em Doengas Classificadas em Outra Parte, M32 - Lupus Eritematoso Disseminado (sistémico), M86 - Osteomielite, M89 - Outros
Transtornos Osseos, M96 - Transtornos Osteomusculares Pés-procedimentos N3o Classificados em Outra Parte, NOO - Sindrome Nefritica Aguda, NO1 -
Sindrome Nefritica Rapidamente Progressiva, NO2 - Hematuria Recidivante e Persistente, NO3 - Sindrome Nefritica Cronica, NO4 - Sindrome Nefrotica, NO5 -
Sindrome Nefritica Ndo Especificada, NO7 - Nefropatia Hereditaria Ndo Classificada em Outra Parte, NO8 - Transtornos Glomerulares em Doengas Classificadas
em Outra Parte, N10 - Nefrite Tubulo-intersticial Aguda, N11 - Nefrite Tibulo-intersticial Cronica

N12 - Nefrite Tubulo-intersticial Ndo Especificada se Aguda ou Crénica, N13 - Uropatia Obstrutiva e Por Refluxo, N14 - Afecgdes Tubulares e Tubulo-intersticiais
Induzidas Por Drogas ou Metais Pesados

N15 - Outras Doengas Renais Tubulo-intersticiais, N16 - Transtornos Renais Tubulo-intersticiais em Doengas Classificadas em Outra Parte, N17 - Insuficiéncia
Renal Aguda, N18 - Insuficiéncia Renal Crénica

N19 - Insuficiéncia Renal N3o Especificada, N20 - Calculose do Rim e do Ureter, N21 - Calculose do Trato Urinario Inferior, N22 - Calculose do Trato Urinario
Inferior em Doengas Classificadas em Outra Parte, N23 - Célica Nefrética Ndo Especificada, N25 - Transtornos Resultantes de Fungdo Renal Tubular Alterada,
POO - Feto e Recém-nascido Afetados Por Afec¢Bes Maternas, Ndo Obrigatoriamente Relacionadas Com a Gravidez Atual, PO1 - Feto e Recém-nascido Afetados
Por ComplicagBes Maternas da Gravidez, P02 - Feto e Recém-nascido Afetados Por Complicagdes da Placenta, do Corddo Umbilical e Das Membranas, P03 -
Feto e Recém-nascido Afetados Por Outras Complicagdes do Trabalho de Parto e do Parto, P04 - Feto e Recém-nascido Afetados Por Influéncias Nocivas
Transmitidas ao Feto Via Placenta ou Leite Materno, PO5 - Crescimento Fetal Retardado e Desnutri¢do Fetal, PO7 - Transtornos Relacionados Com a Gestagdo de
Curta Duragdo e Peso Baixo ao Nascer Ndo Classificados em Outra Parte, P08 - Transtornos Relacionados Com a Gestagdo Prolongada e Peso Elevado ao
Nascer, P10 - Laceragdo Intracraniana e Hemorragia Devidas a Traumatismo de Parto, P11 - Outros Traumatismos de Parto do Sistema Nervoso Central, P13 -
LesGes do Esqueleto Devidas a Traumatismo de Parto, P14 - Lesdes ao Nascer do Sistema Nervoso Periférico, P15 - Outros Traumatismos de Parto, P20 - Hipdxia
Intra-uterina, P21 - Asfixia ao Nascer, P22 - Desconforto (angustia) Respiratério(a) do Recém-nascido, P23 - Pneumonia Congénita, P24 - Sindrome de Aspiragdo
Neonatal, P25 - Enfisema Intersticial e AfecgGes Correlatas Originadas no Periodo Perinatal

P26 - Hemorragia Pulmonar Originada no Periodo Perinatal, P27 - Doenga Respiratdria Cronica Originada no Periodo Perinatal, P28 - Outras Afec¢des
Respiratorias Originadas no Periodo Perinatal, P29 - Transtornos Cardiovasculares Originados no Periodo Perinatal, P35 - Doengas Virais Congénitas, P36 -
Septicemia Bacteriana do Recém-nascido, P37 - Outras Doengas Infecciosas e Parasitarias Congénitas.

, P39 - Outras InfecgOes Especificas do Periodo Perinatal, P50 - Perda Sangliinea Fetal, P51 - Hemorragia Umbilical do Recém-nascido, P52 - Hemorragia
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Intracraniana N3o-traumatica do Feto e do Recém-nascido, P53 - Doenga Hemorragica do Feto e do Recém-nascido, P54 - Outras Hemorragias Neonatais, P55 -
Doenga Hemolitica do Feto e do Recém-nascido, P56 - Hidropsia Fetal Devida a Doenga Hemolitica, P57 - Kernicterus, P58 - Ictericia Neonatal Devida a Outras
Hemolises Excessivas, P59 - Ictericia Neonatal Devida a Outras Causas e as Ndo Especificadas, P60 - Coagulagdo Intravascular Disseminada do Feto e do Recém-
nascido,P61 - Outros Transtornos Hematoldgicos Perinatais, P70 - Transtornos Transitdrios do Metabolismo Dos Carboidratos Especificos do Feto e do Recém-
nascido, P71 - Transtornos Transitérios do Metabolismo do Calcio e do Magnésio do Periodo Neonatal, P72 - Outros Transtornos Enddcrinos Transitérios do
Periodo Neonatal, P74 - OQutros Disttrbios Eletroliticos e Metabdlicos Transitérios do Periodo Neonatal, P75 - fleo Meconial, P76 - Outras Obstrugdes Intestinais
do Recém-nascido,P77 - Enterocolite Necrotizante do Feto e do Recém-nascido, P78 - Outros Transtornos do Aparelho Digestivo do Periodo Perinatal, P90 -
Convulsdes do Recém-nascido, Q00 - Anencefalia e Malformagdes Similares, Q01 - Encefalocele, Q02 - Microcefalia, Q03 - Hidrocefalia Congénita, Q04 - Outras
Malformagdes Congénitas do Cérebro, QOS5 - Espinha Bifida, Q06 - Outras Malformag&es Congénitas da Medula Espinhal, Q07 - Outras Malformagdes
Congénitas do Sistema Nervoso, Q10 - Malformag&es Congénitas Das Pélpebras, do Aparelho Lacrimal e da Orbita, Q11 - Anoftalmia, Microftalmia e
Macroftalmia, Q12 - Malformagdes Congénitas do Cristalino, Q13 - Malformagdes Congénitas da Cadmara Anterior do Olho, Q14 - Malformag&es Congénitas da
Camara Posterior do Olho, Q15 - Outras Malformagdes Congénitas do Olho, Q16 - Malformagdes Congénitas do Ouvido Causando Comprometimento da
IAudi¢do, Q17 - Outras MalformagSes Congénitas da Orelha, Q18 - Outras Malformagdes Congénitas da Face e do Pescogo, Q20 - Malformagbes Congénitas Das
Camaras e Das Comunicagdes Cardiacas, Q21 - Malformagdes Congénitas Dos Septos Cardiacos, Q22 - Malformagdes Congénitas Das Valvas Pulmonar e
Tricuspide, Q23 - Malformagdes Congénitas Das Valvas Adrtica e Mitral, Q24 - Outras Malformagdes Congénitas do Coragdo, Q25 - Malformagdes Congénitas
Das Grandes Artérias, Q26 - Malformagdes Congénitas Das Grandes Veias, Q27 - Outras Malformagdes Congénitas do Sistema Vascular Periférico,Q28 - Outras
Malformagdes Congénitas do Aparelho Circulatério, Q31 - Malformagdes Congénitas da Laringe, Q32 - Malformagdes Congénitas da Traquéia e Dos Bronquios,
Q33 - Malformagdes Congénitas do Pulmdo, Q34 - Outras Malformagdes Congénitas do Aparelho Respiratdrio, Q35 - Fenda Palatina, Q36 - Fenda Labial, Q37 -
Fenda Labial Com Fenda Palatina, Q39 - Malformagdes Congénitas do Es6fago,Q40 - Outras Malformagdes Congénitas do Trato Digestivo Superior,Q41 -
IAuséncia, Atresia e Estenose Congénita do Intestino Delgado, Q42 - Auséncia, Atresia e Estenose Congénita do Cdlon, Q43 - Outras Malformagdes Congénitas
do Intestino, Q44 - Malformagdes Congénitas da Vesicula Biliar, Das Vias Biliares e do Figado, Q45 - Outras Malformagdes Congénitas do Aparelho Digestivo,
Q60 - Agenesia Renal e Outros Defeitos de Redugdo do Rim, Q77 - Osteocondrodisplasia Com Anomalias de Crescimento Dos Ossos Longos e da Coluna
Vertebral

Q78 - Outras Osteocondrodisplasias, Q90 - Sindrome de Down, Z21- Estado de Infecgdo Assintomatica Pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana

(HIV)

DENOMINADOR: populagdo de criangas com idade até 5 anos 11 meses e 29 dias, cadastradas na APS, com situagGes de salide pré-existentes, segundo
municipio de residéncia no bimestre x 100

NIVEL DE Brasil,UF's, regides de saude e municipios
DESAGREGAGAO /TS, Teg plos.
POLARIDADE Quanto maior melhor.

CUMULATIVIDADE

Ndo Cumulativo.

Os atendimentos sdo realizados por varios profissionais de satide no ambito da APS, que pode inclusive incluir médicos pediatras fora do programa; baixo

LIMITACOES registro das consultas; o desenho do Programa pode provocar deslocamento da demanda de atendimento as criangas (incluindo demandas n3o previamente
previstas no desenho do programa), promovendo dificuldade de atendimento de toda a demanda pelos profissionais pediatras no Programa.

IOBSERVACOES O recorte de analise dos dados refere-se ao periodo do repasse do recurso/habilitacdo.

RESPONSAVEL

PELO Secretaria de Atengdo Primaria a Salude

MONITORAMENTO!

DO INDICADOR

ANEXO IV

Ficha de Qualificagdo dos Indicadores

Ficha de Qualificagdo do Indicador

RELACIONADOS

TiTULO Percentual de gestante com risco obstétrico atendidas por ginecologista-obstetra na APS
CLASSIFICACAO DO Processo.
INDICADOR
() PPA 2020-2023 (x) Objetivo Desenvolvimento Sustentdvel - ODS 2030 ( ) PNS 2020-2023
( ) OCDE
VINCULO COM Especificar qual:
OUTROS
INSTRUMENTOS 0Ds 2030 . .
DE 3 - Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos
PLANEJAMENTO ; - )
3.1.1 - Indicador: Razdo de mortalidade materna
Outros (especificar):
(Identificar aqui quais instrumentos de planejamento contribui, especificar meta ou objetivos correspondentes)
POLITICAS/ Este indicador tem como referéncia o aprimoramento das agbes estratégicas assistenciais para a integragdo da APS na Rede de Atengdo a Saude (RAS) e Politica
PROGRAMA Nacional de Atengdo Integral a Saiide da Mulher (PNAISM). Portaria GM/MS N2 715, de 04 de abril de 2022 que intititui a Rede de Atengdo Materna e infantil

no Brasil (RAMI).

INTERPRETAGAO (o
que mede?)

O indicador permite monitorar oportunamente aquelas localidades com fragilidades no atendimento a gestante pela classificagdo de risco obstétrico,
permitindo a implementagdo de agbes que fortalega a identificagdo em curto prazo, de intercorréncias intermedidrias, por meio de consultas realizadas com
especialista ginecologista/obstetra, proporcionando maior resolutividade no dmbito regionalizado, seja por meio de interven¢des ou tratamentos, e quando for]
o caso, ralizando o encaminhamento de gestantes aos centros de referéncia.

USO (Para que

O monitoramento desse indicador permitira visualizar se as gestantes estdo sendo atendidas em suas regionais de residéncia; identificar para fins de
priorizagdo de apoio e investimentos aquelas localidades com maior dificuldade no desenvolvimento de agGes estratégicas assistenciais a mulher durante a

fim?) gestagdo; proporcionara ainda o fortalecimento e desenvolvimento de agdes e iniciativas regionalizadas no atendimento as gestantes de médio risco obstétrico
como também, o acompanhamento desses resultados no ambito do SUS, pelos trés niveis de Gestdo.

FONTE SISAB

PERIODICIDeDE DE Bimestre

MENSURACAO

iNDICE DE Marco Inicial: SISAB: jan/dez de 2021 por bimestre

REFERENCIA Ano: 2022
Més: De jan. a julho de 2022 por bimestre.

PARAMETRO Considerando o perncentual de atendimentos de obstetra/geniecologista realizadas em gestantes de risco obstétrico (segundo lista CIAP-2 e CID-10a descrita
no método de célculo) no SISAB de 01 de julho a 31 de dezembro de 2021.

META Meta: Espera-se um incremento de 15% para o atendimento daquelas gestantes com risco obstétrico cadastradas no SISAB, residentes em municipios que
aderiram ao programa no segundo semestre de 2022 em relagdo ao mesmo periodo em 2021.

FORMULA DE NUmero de gestantes com risco obstétrico cadastradas no SISAB com ao menos um atendimento de ginecologista-obstetra (CBO: 225250)

CALCULO x 100

[Total de gestantes com risco obstétrico cadastradas no SISAB
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Ficha de Qualificagdo dos Indicadores

Numerador: Extrair os dados do SISAB das gestantes atendidas por municipio de residéncia, segundo cédigo selecioandos do CIAP-2 e da CID-10a do capitulo
XV e Capitulo , e por categoria |, e por categoria profissional Ginecologista/Obstetra (CBO), por bimestre de municipios que aderiram ao Programa Cuida Mais
Brasil.

Denominador: Extrair os dados do SISAB de gestantes cadastradas por municipio de residéncia, segundo municipio que aderiram ao Programa Cuida Mais
Brasil.

Periodicidade: Bimestre

ICodigos do CIAP-2 para gestante com risco obstétrico:

W03 Hemorragia antes do parto;W17 Hemorragia pds-parto;W18 Sinais/sintomas pds-parto; W28 Limitagdo funcional/incapacidade; W29 Sinais/sintomas da
gravidez, outros; 70 Sepsis/infec¢do puerperal; W71 Infecgdes que complicam a gravidez; W72 Neoplasia maligna relacionada com gravidez; W73 Neoplasia
benigna/incerta relacionada com a gravidez;W75 Lesdes traumaticas que complicam a gravidez; W76 Malformagdo congénita que complica a gravidez; W80
Gravidez ectdpica;W81 Toxemia gravidica/ DHEG;W82 Aborto espontaneo; W85 Diabetes gestacional;0W91 Parto sem complica¢des de natimorto; W92 Parto
com complicagdes de nascido vivo; W93 Parto com complicagdes de natimorto; W95 Outros problemas da mama durante gravidez/puerpério

W96 Outras complicagdes do puerpério;W99 Outros problemas da gravidez/parto

ICID-10a - para gestante de risco obstétrico no Capitulo I, Cédigos: B21:B22

013 Hipertensdo gestacional (induzida pela gravidez) sem proteinuria significativa

CID-10a - para gestante com risco obstétrico do Capitulo XV:

008.0-Infecgdo do trato genital e dos 6rgdos pélvicos conseqliente a aborto e gravidez ectdpica e molar; 010 - Hipertensdo pré-existente complicando a
gravidez, o parto e o puerpério; 010.0 - Hipertensdo essencial pré-existente complicando a gravidez, o parto e o puerpério;010.1- Doenga cardiaca
hipertensiva pré-existente complicando a gravidez, o parto e o puerpério;010.2 - Doenga renal hipertensiva pré-existente complicando a gravidez, o parto e o
puerpério;010.4 - Hipertensdo secundaria pré-existente complicando a gravidez, o parto e o puerpério;010.9 - Hipertensdo pré-existente ndo especificada,
complicando a gravidez, o parto e o puerpério;012 - Edema e proteindria gestacionais (induzidos pela gravidez), sem hipertensdo;013 - Hipertensdo
gestacional (induzida pela gravidez) sem proteinuria significativa;020 - Hemorragia do inicio da gravidez; 020.8 - Outras hemorragias do inicio da gravidez;
020.9 - Hemorragia do inicio da gravidez, ndo especificada; 021.8 - Outras formas de vémitos complicando a gravidez;022 - Complicagdes venosas na gravidez;
022.0 - Varizes dos membros inferiores na gravidez; 022.4 - Hemorrdidas na gravidez;022.8 - Outras complicagdes venosas na gravidez;022.9 - Complicagbes
venosas na gravidez, ndo especificadas; 023 - Infecgbes do trato geniturindrio na gravidez; 023.0 - Infecgdes do rim na gravidez;023.1 - Infecgdes da bexiga na

METODO DE !

CALCULO gravidez
023.2 - Infecgdes da uretra na gravidez; 023.3 - Infecgdes de outras partes do trato urinario na gravidez; 023.4 - Infecgdo ndo especificada do trato urinario na
gravidez;023.5 - Infecgdes do trato genital na gravidez; 023.9 - Outras infecgdes e as ndo especificadas do trato urinario na gravidez; 024 - Diabetes mellitus
na gravidez;024.4 - Diabetes mellitus que surge durante a gravidez
024.9 - Diabetes mellitus na gravidez, ndo especificado;025 - Desnutri¢do na gravidez; 026 - Assisténcia materna por outras complicagdes ligadas
predominantemente a gravidez;026.0 - Ganho excessivo de peso na gravidez; 026.1 - Ganho de peso insuficiente na gravidez; 026.2 - Assisténcia a gravidez
por motivo de abortamento habitual;026.6 -Transtornos do figado na gravidez, no parto e no puerpério; 026.7 - Subluxagdo da sinfise (pubica) na gravidez,
parto e puerpério; 026.8 - Outras afecgGes especificadas, ligadas a gravidez; 026.9 - AfecgGes ligadas a gravidez, ndo especificadas; 030.0 - Gravidez dupla;
030.1 - Gravidez trigemelar; 030.2 - Gravidez quadrigemelar; 048 - Gravidez prolongada; 098 - Doengas infecciosas e parasitarias maternas classificaveis em
outra parte mas que compliquem a gravidez, o parto e o puerpério; 098.0 - Tuberculose complicando a gravidez, o parto e o puerpério; 098.1 - Sifilis
complicando a gravidez, o parto e o puerpério; 098.2 - Gonorréia complicando a gravidez, o parto e o puerpério; 098.3 - Outras infec¢des em que a via de
transmissdo é predominantemente sexual, complicando a gravidez, o parto e o puerpério; 098.4 - Hepatite viral complicando a gravidez, o parto e o puerpério;
098.5 - Outras doengas virais complicando a gravidez, o parto e o puerpério; 098.6 - Doengas causadas por protozodrios complicando a gravidez, o parto e o
puerpério; 098.8 - Outras doengas infecciosas e parasitdrias maternas complicando a gravidez, o parto e o puerpério; 098.9 - Doengas infecciosas e
parasitarias maternas, ndo especificadas, complicando a gravidez, o parto e o puerpério; 099 - Outras doengas da mae, classificadas em outra parte, mas que
complicam a gravidez o parto e o puerpério
099.0 - Anemia complicando a gravidez, o parto e o puerpério
099.1 - Outras doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos que comprometem o sistema imunoldgico, complicando a gravidez, o
parto e o puerpério
099.2 - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas complicando a gravidez, o parto e o puerpério
099.3 - Transtornos mentais e doengas do sistema nervoso complicando a gravidez, o parto e o puerpério
099.4 - Doengas do aparelho circulatério complicando a gravidez, o parto e o puerpério
099.5 - Doengas do aparelho respiratério complicando a gravidez, o parto e o puerpério
099.6 - Doengas do aparelho digestivo complicando a gravidez, o parto e o puerpério
099.7 - Doengas da pele e do tecido subcutaneo complicando a gravidez, o parto e o puerpério
099.8 - Outras doengas e afec¢Bes especificadas complicando a gravidez, o parto e o puerpério

g:i\éf\lé?éGAcf\O Brasil, UF's, Regido de Saude e municipios.

POLARIDADE Quanto maior melhor.

ICUMULATIVIDADE |Ndo Cumulativo.
Tempo para execugdo dessa agdo. Critérios para caracterizagdo de risco obstétrico pela APS. Ndo encaminhamento da gestante para atendimento para o

LIMITACOES o ) L e . -
especialista. Encaminhamento de gestantes de baixo risco obstétrico para atendimento ao especialista.

OBSERVACOES O recorte de analise dos dados refere-se ao periodo do repasse do recurso/habilitagéo.

RESPONSAVEL

PELO

MONITORAMENTO Secretaria de Atengdo Primaria a Salide

DO INDICADOR

ANEXO V
FICHA DE QUALIFICACAO DA META
Titulo Razdo de mortalidade materna
Insumo
Processo
Classificacdo do Indicador Produto
Resultado
X[lmpacto

Estima a frequéncia de dbitos femininos, ocorridos até 42 dias apds o término da gravidez, atribuidos a causas ligadas a gravidez, ao
parto e ao puerpério, em relagdo ao total de nascidos vivos. O nimero de nascidos vivos é adotado como uma aproximagao do total de
mulheres gravidas.

Reflete a qualidade da atengdo a saude da mulher. Taxas elevadas de mortalidade materna estdo associadas a insatisfatdria prestagdo
de servigos de saude a esse grupo, desde o planejamento familiar e a assisténcia pré-natal, até a assisténcia ao parto e ao puerpério.
Interpretagdo ( O que mede?) Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (CID 10): A 102 Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) define morte
materna como a "morte de uma mulher durante a gestagdo ou até 42 dias apds o término da gestagdo, independentemente da
duragdo ou da localizagdo da gravidez, devida a qual quer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagdo
a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais" o As mortes maternas sdo causadas por afecgdes do capitulo XV da CID-10
I Gravidez, parto e puerpério (com excegdo das mortes fora do periodo do puerpério de 42 dias — codigos 096 e 097) e por afecgBes
classificadas em outros capitulos da CID.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=30391466&infra_s... 7/17
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FICHA DE QUALIFICACAO DA META

Uso (Para que fim?)

Analisar variagbes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade materna, identificando situagées de desigualdade e
tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.

» Realizar comparag6es nacionais e internacionais, para o que se adota a defini¢do internacional de morte materna, ocorrida até 42
dias apds o término da gestagdo. Para determinadas analises no ambito nacional, utiliza-se o conceito de mortalidade materna tardia.
e Contribuir na avaliagdo dos niveis de saude e de desenvolvimento socioeconémico.

e Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e ages de salide direcionadas a atengdo pré-natal, ao parto e
2o puerpério.

Fonte

Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude (SVS): Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de
Informages sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Polaridade

lQuanto maior melhor

X|Quanto menor melhor

Formula de Calculo

Numerador: nimero de ébitos de mulheres residentes, por causas e condigdes consideradas de morte materna X 100.000.
Denominador: nimero de nascidos vivos de maes residentes.
Indicador corrigido por fator de corregdo da vigilancia do ébito de mulheres em idade fértil (MIF)

Procedimento de Calculo

Para a realizagdo do calculo é necessario identificar no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) os dbitos de mulheres na
condigdo descrita acima e no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) o nimero de nascidos vivos no periodo, proceder a
laplicagdo dos valores na formula de célculo, considerando como Unidade geografica: Brasil, grandes regides, estados e Distrito Federal.

Limitagdes

|Atraso temporal na obtencdo da razdo anual em fungdo da corregdo do nimero de obitos provenientes de investigagdo especifica

Unidade de Medida

Razdo

Ano do indice de Referéncia

12022 (dados preliminares)

Periodicidade de Mensuragdo

Mensal

Anual

Outros: A Razdo de mortalidade materna sera fracionada no ano corrente (quadrimestral) .

\Vinculo com outros Instrumentos de
Planejamento

PPA 2020-2023 | | |

Objetivo Desenvolvimento Sustentdvel - ODS 2030. objetivo 3.1, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70
mortes por 100.000 nascidos vivos

Outros (especificar):

Cumulatividade

Meta Cumulativa (soma todos os valores dos fisicos previstos anuais)

X|[Meta Ndo Cumulativa (considera o valor do fisico previsto para o final do periodo)

Observagdes / Informagdes Adicionais

Indicadores de mortalidade sdo adotados mundialmente como referéncias para o impacto de politicas publicas, ndo sé da area de
saiide, mas também da area econémica, pois refletem diretamente a condi¢do de vida em um pais. Ademais, adotar indicadores como
lesses em um instrumento de comunicagdo e visibilidade com a sociedade civil, manifesta a relevancia do tema para o MS e também
demonstra que esforgos vém sendo realizados no sentido de caminhar para a redugdo desse indicador.

2) Corroborando com a defesa acima, ambos tratam de indicadores do Objetivo Sustentdvel do Milénio (ODS/OMS): Durante os ODM o
Brasil caminhou bem na redugdo da mortalidade infantil, contudo, o maior desafio (e onde efetivamente evoluimos muito pouco)
ainda sdo a mortalidade neonatal e materna. Ha de se ressaltar que ambas acabam caminhando juntas pois as intervengdes para a
reducdo da mortalidade materna que sdo do dmbito da satde, como o fortalecimento da assisténcia pré-natal, nutrigdo materna,
melhoria das condigdes de nascimento, também reverberam diretamente na redugdo da mortalidade neonatal.

3) Muito embora ambos os indicadores tenham um forte componente intersetorial, o setor saide tem um papel fundamental em dar
visibilidade a essa questdo, ademais, grande parte da mortalidade materna é evitavel por agSes do setor salde, uma vez que as duas
principais causas de 6bito materno no pais sdo relacionada a complicages da hipertensdo e hemorragia, evitdveis pela atuagdo da
APS. Referente a mortalidade neonatal, 55% das causas de 6bito estdo relacionadas a questdes maternas.

4) Quanto ao processo de qualificagdo dos dados de dbito e fechamento dos sistemas: Os dados de débito sdo dados de notificagdo e
investigagdo obrigatdrias, contudo, um pais continental como Brasil demanda estratégias multiplas para o melhor ajuste dessas
informagdes. Por isso a SVS langa mdo de estratégias como busca ativa de dbitos nos cartdrios, investigagdes em cemitérios
clandestinos, entre outras para captar os eventos vitais 0 mais proximo possivel da sua realidade. A defasagem de dados de
mortalidade é algo com que todos os paises lidam, mesmo paises com sistemas de informagdo robustos e vigilancias sélidas. Ndo é
problema que o dado ainda n3o esteja fechado, pois o nivel de informagdo entre os entes é o mesmo, ou seja, tanto o nivel Federal,
quanto os demais niveis locais, atuam com dados preliminares.

5) Acompanhar a dindmica dos indicadores permite mudancas de rotas mais tempestivas. Embora os dados sejam preliminares, o
lacompanhamento de sua dinamica permite que as agoes de saude sejam mais responsivas e direcionadas. Inclusive, uma das questdes
lesséncias de acompanhar essa dinamica é reforcar a importancia da atuagio dos Comités de Vigilancia do Obito e seu papel
lestratégico, ndo sé na qualificagdo das informagdes, bem como no direcionamento e qualificagdo da assisténcia.

Considerando que nem todos os municipios brasileiros contam com um Comité de Mortalidade Materna ou Comité técnico da
vigilancia epidemioldgica, o numero oficial de mortes maternas, ainda ndo corresponde ao real. Para suprir tal falha, sdo propostos
fatores de corregdo (razdo entre a soma das mortes maternas resgatadas apds as investigagdes mais as mortes maternas oficiais
declaradas, eliminando-se as que ndo foram consideradas como morte materna, dividindo-se por este ultimo valor). Este fator é
aplicado ao total de mortes maternas oficiais, para que os indicadores estimados sejam mais proximos aos reais.

Unidade Organizacional Responsavel
(Secretaria/Departamento)

Secretaria de Atengdo Primaria a Saude/Departamento de Ciclos de Vida

Responsavel pelo Monitoramento da Meta
(Técnico)

Coordenagdo da Saude da Mulher (COSMU/DCIV)

ANEXO VI

FICHA DE QUALIFICACAO

Titulo

Taxa de mortalidade neonatal

Classificagdo do Indicador

Insumo
Processo
Produto
Resultado
X|Impacto

Interpretagdo ( O que mede?)

INumero de 6bitos de 0 a 27 dias de vida completos (neonatal precoce + neonatal tardia), por mil nascidos vivos, na populagdo
residente em determinado espago geogrdfico, no ano considerado. Estima o risco de um nascido vivo morrer durante o
lorimeiro més de vida.

Reflete, de maneira geral, as condigbes socioeconémicas e de saude da mée, bem como a inadequada assisténcia pré-natal,
ao parto e ao recém-nascido.

Uso (Para que fim?)

ISubsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e agbes de satde direcionadas para a atengdo pré-natal,
o parto e ao recém-nascido. Analisar variagbes populacionais, geogrdficas e temporais da mortalidade neonatal,
identificando tendéncias e situagdes de desigualdade que demandem agbes e estudos especificos.

Contribuir na avaliagdo dos niveis de satide e de desenvolvimento socioeconémico da populagdo, prestando-se para
comparagdes nacionais e internacionais.

Ministério da Saude: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=30391466&infra_s...

Fonte estimativas a partir de métodos demogrdficos indiretos. http.//sim.saude.gov.br/default.asp;
http://sinasc.saude.gov.br/default.asp
Polaridade |auanto maior melhor
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[FICHA DE QUALIFICACAKO

X|Quanto menor melhor

Formula de Calculo

N2 de Sbitos de criangas residentes de 0 a 27 dias de vida completos em um determinado ano e local x 1000/ N2 de nascidos
vivos de mdes residentes no mesmo ano e local

Procedimento de Calculo

1) Extrair o numero de dbitos ocorridos entre 0 e 27 dias de vida, excluindo o total de abortos e natimortos no Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) para um determinado periodo e local. Link: http.//svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-
conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/infantil-e-fetal/;

2) Extrair o nimero de nascidos vivos no mesmo periodo e local do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc). Link:
http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/;

3) Dividir o total de dbitos pelo total de nascimentos;

4) Multiplicar o resultado por 1000.

Limitagdes

Requer correg¢do da subenumeragéo de dbitos e de nascidos vivos (esta em menor escala), para o cdlculo direto da taxa a partir
de dados de sistemas de registro continuo, especialmente nas regiées Norte e Nordeste. Essas circunstdncias impéem o uso de
cdlculos indiretos, baseados na mortalidade proporcional por idade, em relagdo a taxa de mortalidade infantil estimada por
imétodos demogrdficos especificos.

A mortalidade neonatal pode estar subestimada pela exclusédo de dbitos declarados como natimortos, mas ocorridos, na
verdade, pouco apds o parto. Esse viés é também uma das causas de subenumeragdo de nascidos vivos.

Com relagdo as estimativas da mortalidade infantil, envolve dificuldades metodoldgicas e imprecisdes inerentes as técnicas
utilizadas, cujos pressupostos podem ndo se cumprir, por mudangas na dindmica demogrdfica. A imprecisGo é maior no caso
de pequenas populagdes.

iPode ser influenciada pela flutuagéo do nimero de registros realizados ao longo do ano em virtude de atraso no prazo
legal para investigagéo dos 6bitos.

O acompanhamento das informagdes do ano corrente implicam em dados preliminares até que o banco de dbitos seja
qualificado no prazo de 18 meses.

Unidade de Medida

Taxa de mortalidade neonatal por 1000 nascidos vivos

Ano do indice de Referéncia

2022 (dados preliminares)

Mensal

Periodicidade de Mensuragdo

Anual

Outros: Taxa de mortalidade neonatal sera fracionada no ano corrente (quadrimestral) .

PPA 2020-2023 [T 1

\Vinculo com outros Instrumentos de Planejamento!

Objetivo Desenvolvimento Sustentével - ODS 2030 - 3.2 - Eixo SAUDE E BEM ESTAR: Até 2030, acabar com as mortes evitaveis
de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo
menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos
vivos

x

Outros (especificar):

Meta Cumulativa (soma todos os valores dos fisicos previstos anuais)

Cumulatividade

X|Meta Ndo Cumulativa (considera o valor do fisico previsto para o final do periodo)

Observagdes / Informagdes Adicionais

A mortalidade em menores de 5 anos (ou mortalidade na infancia) estima o risco de morte dos nascidos vivos durante os 5
primeiros anos de vida e é indicador-chave na avaliagdo da situagdo de salide da populagdo. Geralmente, reflete as condigdes
de desenvolvimento socioecondmico e infraestrutura ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos recursos disponiveis
para atengdo a salde materna e da populagdo infantil. Expressa um conjunto de causas de morte cuja composigdo é
diferenciada entre os subgrupos de idade.

O acompanhamento das taxas de mortalidade na infancia cria a oportunidade de se desenvolver estratégias preventivas
direcionadas a redugdo do risco de morte nessa faixa etaria, por meio de politicas publicas direcionadas a satde das criangas.

O acompanhamento das taxas de mortalidade na infancia cria a oportunidade de se desenvolver estratégias preventivas
direcionadas a redugdo do risco de morte nessa faixa etaria, por meio de politicas publicas direcionadas a satde das criangas.

Esse indicador foi incluido entre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), para o periodo de 1990 a 2015, tendo o
Brasil reduzido em mais de 70% a sua taxa de mortalidade na infancia, atingindo a meta deste ODM antes do prazo (2015).
IApesar desse avango, o Brasil ainda possui desafios a serem vencidos nessa drea, motivo pelo qual o governo aderiu a nova
agenda langada pela ONU em 2015 com os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), comprometendo-se a continuar
os esforgos pela redugdo da mortalidade infantil e eliminar todas as mortes evitaveis antes de 2030.

Sendo o componente de maior peso na composi¢do da mortalidade na infancia, o enfrentamento da mortalidade neonatal se
apresenta como prioritario na redugdo desse indicador.

A inclusdo da redugdo da taxa de mortalidade neonatal no Plano Nacional de Saude é fundamental para priorizar as agdes de
fortalecimento da assisténcia ao pré-natal na Atengdo Primaria a Saude, assim como estratégias que impactem positivamente
na assisténcia ao recém-nascido. A partir do monitoramento desses dados, é possivel verificar as fragilidades das Redes de
IAtengdo a Salide em cada territdrio e, assim, proporcionar aos estados e municipios a oportunidade de reestruturar as Rede
de Atengdo a Saude, ampliando acesso dos recém-nascidos as tecnologias disponiveis e validadas pelas evidéncias cientificas,
de uma forma que favorega a diminuigdo dessa taxa.

Desse modo, a area técnica pretende acompanhar a tendéncia da curva de 6bitos neonatais, ainda que no banco ndo fechado
do Sistema Integrado de Mortalidade (SIM/SVS), com o intuito de redirecionar as politicas publicas para redugdo da
mortalidade nesse componente.

1) Os dados sdo ajustados por busca ativa de certiddo de dbitos nos cartérios e cemitérios clandestinos, Declaragdes de dbito
Epidemioldgicas, etc.

2) A corregdo visa ajustar a subenumeragdo de dbitos e de nascidos vivos (esta em menor escala), para o célculo direto da taxa
a partir de dados de sistemas de registro continuo, especialmente nas regides Norte e Nordeste. Essas circunstancias impdem
0 uso de calculos indiretos, baseados na mortalidade proporcional por idade, em relagdo a taxa de mortalidade infantil
estimada por métodos demograficos especificos. Acorre¢do demanda busca ativa, portanto ndo é realizada mensalmente em
tempo real.

Unidade Organizacional Responsavel
(Secretaria/Departamento)

Secretaria de Atengdo Primaria a Salide/Departamento de Saude Materno Infantil

Responsavel pelo Monitoramento da Meta

Coordenagdo-Geral de Saude Perinatal e Aleitamento Materno (CGPAM/DSM)

ANEXO VII

IQUADRO DE DOCUMENTOS TECNICOS (NOTAS TECNICAS, NORMAS, GUIAS, RELATORIOS, MANUAIS ETC.)

Titulo iDocumento Técnico IEmenta

|Resumo |Link

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=30391466&infra_s...

917



25/07/2022 17:06

SEI/MS - 0028057179 - Nota Técnica

IQUADRO DE DOCUMENTOS TECNICOS (NOTAS TECNICAS, NORMAS, GUIAS, RELAT()RIOS, MANUAIS ETC.)
Titulo Documento Técnico Ementa Resumo Link
IA presente edi¢do
objetiva: expandir e
Trata de qualificar redes estaduais
documento e municipais de atengdo
IAnticoncepgdo de referencial integral para mulheres,
lemergéncia: perguntas |Anticoncepgdo de |jovens e adolescentes em
Guia e respostas para Emergéncia para |situacdo de violéncia. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anticoncepcao_emergencia_perguntas_respostas
profissionais de saide [profissionais de [Desse modo, contribui

(2011) salide na forma |para a qualificagdo dos
de perguntase  [profissionais de satide na
resposta perspectiva de uma saude

publica equanime,
universal e integral.
j:?gfn:j: Ses Dispde de informagdo
' ¢ sobre o modo de
Protocolo para sobre o usar/prescrever a
e medicamento ’ . -
Protocolo utilizagdo de L trel medicamento http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_para_utilizacao_levonorgestrel.pdf
Levonorgestrel (2012) ai\t(i()cr;(:lzgtaes ;i Levonorgestrel -
ps anticoncepgdo hormonal
hormonal de P
emergéncia de emergéncia.
O Manual inclui o
Protocolo de
Classificacdo de
Risco que é uma
ferramenta de
apoio a decisdo
clinica que tem
ccr)(r)r:"(:aproposmo a Instrumento para
i,:ientiﬁca 50 da favorecer a organizagdo
aciente Erl’tica das portas de entradas
P A dos servigos de urgéncia
ou mais itind obstétrica, garantindo
Manual de Acolhimento ﬁ:\l:t,eizrimler‘r&oo acesso com qualidade as
Manual e Classificagdo de Risco rspido e seauro mulheres no periodo http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_acolhimento_classificacao_risco_obstetric
(2017) depacordo cgom o lgravidico puerperal e
) ) lassim impactar
potencial de risco,| ..
com base nas positivamente nos
evidencias indicadores de morbidade
cientificas e mortalidade materna e
erinatal.
existentes. Baseia P
e orienta uma
analise sucinta e
sistematizada,
que possibilita
identificar
situagdes que
ameagam a vida.
O manual de

Dispde recomendagdes para a
de informacdes e Assisténcia a Gestante e
orientagdes Puérpera visa orientar o
atualizadas sobre ace.sso € a.
35 novas variantes horizontalidade da
da Covid-19 assisténcia durante a

Manual ! ndemi vid-1

anual de } L ostes pandemia Co! d 9,
recomendagbes paraa |,. . abordando as vias de
PN diagndsticos, - . . . .
Manual assisténcia a gestante e ssisténcia a transmissdo, o https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_assistencia_gestante_puerpera_covid-19

puérpera frente a estantes em fase diagnostico precoce e 0

pandemia de Covid-19 o adequado manejo das
grave e critica da .

(2021) doenca, além das Igestantes e puérperas nas
recome’ndagﬁes diversas fases da infecgdo,
sobre vacinas definindo diretrizes que
para a populagcdo evitem a
materna morbimortalidade

’ materna e os agravos ao
concepto.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=30391466&infra...
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tratamento e
reabilitacdo a
serem
desenvolvidas
com equipe
multidisciplinar..

especializados, presentes
em todos os estados da
federacdo.

Titulo Documento Técnico Ementa Resumo Link
Dispde de um
protocolo clinico
transversal a toda
rede de atengdo, [Instrumento com
com orientagdes para
padronizagbes diagndstico, tratamento e
técnicas relativas [seguimento da mola
a organizagdo do |hidatiforme e da
atendimento no |neoplasia trofoblastica
Linha de Linha de cuidados para [sistema de saude, |gestacional, indicando o
Cuidados doenca trofoblastica destacando as estabelecimento da Portal da Secretaria de Atengdo Primdria a Saude (saude.gov.br)
gestacional (2022) informagdes referéncia e contra-
sobre agdes de  [referéncia do
promogdo, atendimento no SUS, com
prevencdo, @ inclusdo dos centros

Nota Técnica

Nota Técnica N2
2/2021-
ICGCIVI/DAPES/SAPS/MS

Esta nota técnica
tem como
objetivo, orientar
e fornecer o
posicionamento
técnico do
Ministério da
Satide do Brasil a
respeito de qual
ambiente é
considerado
seguro para a
escolha do
cendrio de parto e
nascimento as

Posicionamento do
Ministério da Saude sobre
o parto domiciliar
baseado em prudéncia,
seguranca e evidéncias
cientificas.

https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20211211_N_NTPARTODOMICILIAR_67842291844

Guia

Guia técnico — teste
rapido de gravidez na
atengdo basica (2013)

importantes para
implantagdo e
execugdo do teste

gestantes

brasileiras.

[Trata dos IApresenta orientagdes
aspectos para os profissionais das

lequipes da APS quanto ao|
acolhimento, oferta,
realizagdo e andlise do

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/teste_rapido_gravidez_guia_tecnico.pdf

Nota Técnica

Nota Técnica N2
2/2021-
ICGCIVI/DAPES/SAPS/MS

referentes a
\vacinagdo contra
a Covid-19 em
igestantes e
puérperas até 45
dias pos-parto.

rapido de teste rdpido de gravidez e
|gravidez na APS. [a¢Ges relacionadas a SSSR
[Trata-se de

atualizacdo d~as IAtualiza indicagBes de
recomendagdes

acinagdo das gestantes e
puérperas a partir da
avaliagdo perfil de risco-
beneficio da vacinagdo
neste grupo.

https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/notas-tecnicas/nt-02-2021-
acinacao-gestantes-e-puerperas-1.pdf/view

Caderno/Guia

Caderno de Atengdo
Basica 32 - Atengdo ao
pré-natal de baixo risco
(2012)

Apresenta
diretrizes para
atengdo ao pré-
natal de risco
habitual pela APS.

IApresenta evidéncias,
fluxogramas e condutas
relacionada a atengdo
pré-natal de risco
habitual pelas equipes de
IAPS

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf

Manual técnico de

Apresenta
diretrizes para

IApresenta evidéncias e
condutas relacionada a

pré-natal

clara e sistemdtica que
possibilitem o
monitoramento do
cuidado a mulher durante
o ciclo gravidico
puerperal

Manual gestagdo de alto risco  Jatengdo ao pré- [atengdo pré-natal de alto |https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjA4Ng==
(2022) natal de alto habitual pelas equipes do
risco. SUS
Dispde de informagdes
para acompanhamento e
qualificagdo da atengdo
@0 pré-natal. Os
profissionais de satude
Instrumento para . .
devem realizar o registro
Caderneta da Gestante [acompanhamento, : ~
Caderneta - das informagdes de forma
(2022) da atengdo ao

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=30391466&infra_...
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anticoncepcao_emergencia_perguntas_respostas_2ed.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20211211_N_NTPARTODOMICILIAR_6784229184478666706.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_para_utilizacao_levonorgestrel.pdf
https://www.unasus.gov.br/noticia/una-sus-ufma-abre-matriculas-para-curso-sobre-a-caderneta-da-crianca
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjA4Ng==
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cesariana (2015)

relacionadas as
vias de parto,
suas indicagles e
condutas,
baseadas nas
melhores
evidéncias
cientificas
disponiveis

Titulo Documento Técnico Ementa Resumo Link
Este PCDT visa
orientar os
profissionais de
satide e os Sintetiza e avalia
gestores, nos sistematicamente a
dmbitos publico [informagdo cientifica
ou privado, sobre [disponivel em relagdo as
Diretrizes Nacionais de imporfantes pré-tic?s r‘nais comuns na
Protocolo IAssisténcia ao Parto quesFoes N ass@tenua ao parto e ao http://conitec.gov.br/images/Consultas/2016/Relatorio_Diretriz-PartoNormal_CP.pdf
Normal (2016) rglacmnadas as nasu]nTento fqrnecegdo
vias de parto, subsidios e orientagdo a
suas indicagbes e [todos os envolvidos no
condutas, cuidado, no intuito de
baseadas nas promover, proteger e
melhores incentivar o parto normal
evidéncias
cientificas
disponiveis
Este PCDT visa
orientar os
profissionais de
satide e os
igestores, nos
@mbitos publico |Este documento visa
ou privado, sobre |oferecer aos profissionais
Diretrizes de Atengdo a impor;tantes de S?ﬂqe eas mu-Iher‘es
Protocolo Gestag&o: a operagdo questoes brasileiras uma diretriz http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2015/Relatorio_PCDTCesariana_CP.pdf

informada por evidéncias
cientificas sobre
importantes questdes
relacionadas a cesariana

Orientagbes
para
implementagdo

Politica Nacional de
IAtencdo Integral a
Saude da Crianga:
orientagOes para
implementagéo /
Ministério da Saude.
Secretaria de Atengdo a
Saude.

Esta publicagdo
tem a finalidade
de ofertar aos
igestores, aos
trabalhadores e a
sociedade civil
subsidios tedrico-
praticos para a
efetivagdo de
mudancas no
modelo de gestdo
e atengdo a saude
da crianga no
Brasil, tendo
como referéncia a
Politica Nacional
de Atengdo
Integral a Saude
da Crianga
(Pnaisc).

Esta publicagdo tem a
finalidade de ofertar aos
|[gestores, aos
trabalhadores e a

https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacic

sociedade civil subsidios
tedrico-praticos para a
efetivagdo de mudangas
no modelo de gestdo e

Aten%C3%A7%C3%A30-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%
Eletr%C3%B4nica.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1130_05_08_2015.html

atengdo a saude da
crianga no Brasil, tendo
como referéncia a Politica
Nacional de Atengdo
Integral a Saude da
Crianga (Pnaisc).

Portaria

PORTARIA N2 526, DE
24 DE JUNHO DE 2020

PORTARIA N2 526,
DE 24 DE JUNHO
DE 2020, Inclui,
altera e exclui
procedimentos da
Tabela de
Procedimentos,
Medicamentos,
Orteses, Proteses
e Materiais
Especiais do SUS.

Com o intuito de garantir
a vigilancia do
crescimento e
desenvolvimento e o
monitoramento da
cobertura do
atendimento infantil na
rede primaria de saude, o
Ministério de Saude
publicou no ano de 2020
@ portaria n? 526 de 24 de
junho, que inclui o
procedimento de
lAvaliagdo do Crescimento
e Desenvolvimento na

https://www.as.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2020/10/Anexo-03-do-BI-no21-PORTARI
de-junho-de-2020.pdf

puericultura.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=30391466&infra...
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https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjA2OA=
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2015/Relatorio_PCDTCesariana_CP.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_acolhimento_classificacao_risco_obstetricia_2017.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/
https://www.as.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2020/10/Anexo-03-do-BI-no21-PORTARIA-No-526-de-24-de-junho-de-2020.pdf
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Titulo Documento Técnico Ementa Resumo Link
iAs evidéncias
Sinteses de apffzsentadas poderdo ser
A utilizadas para: 1.
evidéncias para .
s ., [Esclarecer e priorizar os
politicas de saude .
retnem problemas nos sistemas
A de saude; 2. Subsidiar
. A evidéncias de "
. Sintese de evidéncias . politicas, enfocando
Sintese de e . pesquisa global (a "
A para politicas de saude X . . |aspectos positivos,
evidéncias para partir de revisdes . ) . ) . ) . L .
e Promovendo o R % negativos e incertezas dashttp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sintese_evidencias_politicas_primeira_infancia.pd!
politicas de N sistematicas*) e - e
, desenvolvimento na A . |opgbes; 3. Identificar
saude L evidéncias locais R -
primeira infancia barreiras e facilitadores
para as K =
. ~ de implementagdo das
deliberagdes - L.
o opgdes, seus beneficios,
sobre as politicas | .
riscos e custos; 4. Apoiar
e programas de .
, 0 monitoramento e
saude. -
avaliagdo de resultados
das opgdes.
O Caderno da Crianga
aborda orientages para a
Este Caderno de |organizagdo do processo
IAtengdo Basica  |de trabalho, questdes
estd inserido tradicionais (como o
nesta proposta  [acompanhamento do
como uma das  [crescimento e do
ofertas que desenvolvimento da
SAUDE DA CRIANCA: objetivam apoiar [crianga e a supervisdo das
ICRESCIMENTO E as equipes de imunizagdes) e até temas
Caderno DESENVOLVIMENTO atengdo basica no [caracteristicos da https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvimento.pd
Cadernos de Atengdo  [processo de modernidade, como a
Basica, n° 33 qualificacdo do  Jalimentagdo saudavel (tdo
cuidado a saude |essencial de ser
da crianga e no  [trabalhada na situagdo
seu atual de epidemia de
desenvolvimento |obesidade infantil), a
pleno na rede de [prevengdo de acidentes e
atengdo a sadde. |as medidas de prevengdo
e cuidado a crianga em
situagdo de violéncia etc.
Este Caderno faz
parte de um
trabalho que o |0 Caderno coincide com
Ministério da novas estratégias de
Saude vem abordagem do
desenvolvendo nojaleitamento materno e
sentido de alimentagdo
SAUDE DA CRIANGA sensibilizar e dar [complementar num
lAleitamento Materno e |subsidio aos contexto de redes de
Caderno IAlimentacdo profissionais da  [atenc¢do a partir da https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_aleitamento_materno_cab2
Complementar 22 Atengdo Bdsica  |Atengdo Bdsica. Dessa
ledicdo Cadernos de para a promogdo, forma, visa a potencializar|
Atengdo Bdsica, no 23 |protegdo e apoio [agdes de promogdo da
a pratica do alimentagdo saudavel e
aleitamento de apoio ao aleitamento
materno e a materno, numa linha de
pratica da cuidado integral a Saude
alimentagdo da Crianga.
complementar
sauddvel.
/A estratégia AIDPI se
alicerca em trés pilares
basicos: o primeiro é a
capacitagdo de recursos
humanos no nivel
Este manual da s =
~ primario de atengdo, com
IAtengdo Integrada . X
N a conseqliente melhoria
as Doengas .
da qualidade da
Prevalentes na assisténcia prestada; o
Infancia (AIDPI), ap i
. segundo é a
promovidos pelo reorganizagdo dos
AIDP| Atencdo Integrada|Ministério da servig os d:saUde na
Manual as Doengas Prevalentes [Salde, destinados 605 ¢ ! https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/AIDPI_modulo_1.pdf
A . perspectiva da AIDPI; e o
na Infancia principalmentea [, °. ; -
N Ultimo é a educagdo em
profissionais de , .
. satide, na familia e na
salde que X
. comunidade, de modo
atendem criangas .
. que haja uma
nos servigos de L s
 Las participagdo de todos na
atengdo basica no| e~ ~
Brasil identificagdo, condugdo e
: resolucdo dos problemas
de salde dessa familia,
especialmente os
menores de 5 anos de
idade.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=30391466&infra...
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/teste_rapido_gravidez_guia_tecnico.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_assistencia_gestante_puerpera_covid-19_2ed.pdf
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Titulo Documento Técnico

Ementa

Resumo

Link

Manual de quadros de

A estratégia Aidpi
é apresentada em
uma série de
quadros que
mostra a
sequéncia e a
forma dos
procedimentos a
serem adotados
pelos
profissionais de
satde. Esses

O profissional de saude
receberd orientagdo
quanto a forma de tratar
as criangas doentes
seguindo os quadros de
conduta, que incluem
informagBes como:
)Avaliar sinais e sintomas
de doengas, o estado
nutricional e de vacinagdo
da crianga. Classificar a
doenga, identificar o
tratamento adequado
para cada classificagdo e
decidir se cabe referi-la
ou ndo ao hospital. ,,
IAdministrar tratamentos
prévios antes de referir a
crianga ao hospital (como
por exemplo, a primeira
dose de um antibidtico,

itamina A, uma injegdo
de antimalarico ou
comecgar o tratamento
para evitar uma
hipoglicemia), e como
referir a crianga. ,,

edigdo

Manuais Técnicos 52

avaliagdo,
classificagdo,
tratamento e
acompanhamento
das doengas e
problemas que
afetam a satude
dos menores de
cinco anos de

assim como reduzir a
ocorréncia de sequelas ou|
complicages,
melhorando as praticas
de tratamento e
atendimento.

idade.

Manual de procedimentos : Aidpi  [quadros IAdministrar tratamentos |https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_quadros_procedimentos_aidpi_crianca_:
Quadro Crianga 2 meses a5 descrevem em no servigo de satde
anos cores, segundo os [como, por exemplo,
riscos (vermelho, [terapia de hidratagdo oral
amarelo e verde), |(TRO), nebulizagdo e
0s seguintes aplicagdo de vacinas. ,
passos: Avaliar e [Ensinar a mde a
Classificar, Tratar [administrar
a Crianga, medicamentos
IAconselhar a especificos em casa,
Mae, Pai ou como um antibidtico oral,
Responsavel pelo Jum antimaldrico oral ou
Cuidado e um suplemento alimentar
Consulta especifico. , Recomendar
@ mae, pai ou responsavel
pelo cuidado sobre a
alimentacdo e os
cuidados a serem
prestados a crianga em
casa. ,, Orientar a mae,
pai ou responsavel pelo
cuidado sobre quando
oltar imediatamente e
para a consulta de
retorno. ,, Reavaliar o
caso e prestar a atengdo
apropriada quando a
crianga voltar a unidade
de saude
Este manual,
junto com os
procedimentos
que a estratégia
da AIDPI O Manual contribuira
estabelece para a [para reduzir a
atengdo mortalidade no recém-
integrada, nascido, no lactente e na
Manual AIDPI Neonatal permitird garantir infénAcia,‘diminuir a
Série A. Normas e uma-adequada |nc‘|denC|a de doengas e https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_AIDPI_neonatal_5ed.pdf
Manual qualidade na evitar o seu agravamento,

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=30391466&infra...
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_quadros_procedimentos_aidpi_crianca_2meses_5anos.pdf
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Titulo Documento Técnico

Ementa

Resumo

Link

Neonatal

Manual de Orientagdes
Manual sobre o Transporte

Manual de
orientagdo sobre
transporte
neonatal

Para a redugdo da
mortalidade neonatal por
causas evitaveis e das
sequelas que podem
comprometer o recém-
nascido, é importante que|
o mesmo receba atengdo
adequada e resolutiva.
Nesse sentido, a garantia
de acesso a transporte
neonatal adequado e
oportuno, quando
necessario, pode ser
fundamental para a
sobrevivéncia do recém-
nascido com as melhores
condigBes possiveis.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_orientacoes_transporte_neonatal.pdf

Cidadania

ICaderneta da Crianga:
Caderneta Passaporte da

A Caderneta da
Crianga:
Passaporte da
Cidadania é um
documento
importante e
inico no qual
devem ficar
registradas todas
as informagdes
sobre o
atendimento a
crianga nos
servigos de salde,
de educagdo e de
assisténcia social
para o
acompanhamento
desde o momento|
do seu
nascimento até os
9 anos de idade.

Esta Caderneta traz
orientagdes sobre os
cuidados com a crianga
para que ela cresga e se
desenvolva de forma
sauddvel. Traz também
informag@es sobre os
direitos e deveres das
criangas e dos pais,
aleitamento materno,
alimentagdo
complementar saudavel,
acinas, saude bucal,

marcos do
desenvolvimento,

consumo, e informa sobre
0 acesso aos
lequipamentos e
programas sociais e de
leducagdo. Para cuidar da
crianga, educar e
promover sua saude e seu
desenvolvimento integral,
é importante a parceria
lentre os pais, a
comunidade e os
profissionais de saude, de
leducagdo e de assisténcia
social.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menina_passaporte_cidadanis
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menino_passaporte_cidadani

A Linha de Cuidado foi
Linha de desenvolvida

cuidado prioritariamente para
profissionais de saude.

A implantagdo da
Linha de Cuidado
deve ter a
IAtengdo Primaria
em Saude como
gestora dos fluxos
assistenciais,
sendo
responsdvel pela
coordenagdo do
cuidado e
ordenamento das
Redes de Atengdo
a Saude.
Consulte Rede de
IAtencdo a Saude
(RAS).

A Linha de cuidado, deve-
se garantir que a
continuidade do cuidado
Qo paciente seja mantida,
entre os pontos de
atengdo a saude, dentro
do seu percurso nas redes
de atengdo a saude (RAS).
As diferentes densidades
tecnoldgicas integradas
por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e
de gestdo deverdo
|garantir o acesso e a
integralidade do cuidado.
A APS, ordenadora da
rede e coordenadora do
cuidado, deve ser a
principal porta de entrada

https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/puericultura/

do usudrio.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=30391466&infra...
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvimento.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1130_05_08_2015.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_AIDPI_neonatal_5ed.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_aleitamento_materno_cab2
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Documento Técnico

Ementa

Resumo

Link

INOTA TECNICA

NOTA TECNICA, de
Avaliagdo do Frénulo

Esta Nota Técnica
visa orientar os
profissionais e
estabelecimentos
de saude sobre a
identificacdo
precoce da
anquiloglossia em
recém-nascidos,
bem como
estabelecer o
fluxo de

Os profissionais que
integram a rede de
assisténcia a saude e de
unidades de saude das
universidades deverdo ser
qualificados na avaliagdo
do frénulo lingual
utilizando o Protocolo
Bristol, uma vez que a
principal razdo para a
ampla variagdo na
prevaléncia de
anquiloglossia no mundo
esta relacionada a falta de

https://egestorab.saude.gov.br/image/?

padronizagdo ou critérios

file=20210601_N_NT11AVALIACAOFRENULOLINGUALRN_772086272972157347.pdf

Atencdo Basica /
Ministério da Saude,
Secretaria de Atengdo a
Saude

salide na atengdo
a crianca egressa
de unidade
neonatal,
qualificando o
cuidado e
promovendo uma
articulagdo em
rede

suas agBGes devem
|garantir a continuidade
da assisténcia prestada ao|
bebé e a sua familia,
|garantindo visitas
domiciliares, atendimento!
na Unidade Baésica de
Saude (UBS) e retorno do
lactente as consultas
hospitalares previamente
agendadas até atingir

N2 11/2021 Lingual em Recém- atendimento . R
. ~ _ [clinicos aceitos para a
Nascidos dessa populagdo R I
ha rede de realizagdo da avaliagdo
« s recoce da
atengdo a saude P R .
ho Ambito do anquiloglossia. A
Sistema Unico de [/niformidade no
saude. tendo em procedimento de
ista SLJa avaliagdo visa prevenir o
botencial subdiagndstico, reduzir o
interferéncia sobrediagndstico e evitar
sobre a iatrogenias no dmbito do
amamentacio SUS, promovendo as
" |melhores condigbes para
@ manutengdo da
lamamentagdo exclusiva.
O guia traz
recomendagdes e
informag&es sobre
alimentagdo de criangas
nos dois primeiros anos
0 Guia Alimentar de vida com o objetivo de
bara Criancas promover saude,
Brasileiras crescimento e
Menores de 2 desenvolvimento para
Guia alimentar Para IAnos é um g:j e(';if]g:r‘:}l?n:%deo °
Guia criangas brasileiras documento oficial A oin 3 famil'ia no http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf
menores de 2 anos do Ministério da p' -
saude alinhado cuidado cotidiano, este
20 Guia Alimentar documento subsidia os
bara a Populacio profissionais no
Brasileira desenvolvimento de
! acbes de educagdo
alimentar e nutricional
em ambito individual e
coletivo no Sistema Unico
de Saude (SUS) e em
outros setores.
O Método Canguru trouxe
uma mudanga do
Este Manual de paradigma da atengdo
Seguimento perinatal, das quais as
Compartilhado questBes pertinentes a
entre as equipes atencdo humanizada ndo
da maternidade e se dissociam, mas se
da Atencio Basica complementam com os
Manual do Método constitui uma das [FVaNS0S tecnoldgicos
Canguru : seguimento ofertas que cldssicos. A Estratégia
compartilhado entre a . . Saude da Familia (ESF)
- X objetiva apoiar os .. K . . . ~ .
Manual Atencdo Hospitalar e a brofissionais de constitui grande aliada e [Manual do Método Canguru — Seguimento Compartilhado entre a Atengdo Hospitalar e a Ateng

2.500 g.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/AIDPI_modulo_1.pdf?file=20210601_N_NT11AVALIACAOFRENULOLINGUALRN_772086272972157347.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menino_passaporte_cidadania_3ed.pdf
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IQUADRO DE DOCUMENTOS TECNICOS (NOTAS TECNICAS, NORMAS, GUIAS, RELAT()RIOS, MANUAIS ETC.)
Titulo Documento Técnico Ementa Resumo Link
O transtorno do espectro
autista (TEA) é um
disturbio do
neurodesenvolvimento
caracterizado
plinhade B es
Cuidado foi pico, ' R ¢ J
. ITranstorno do Espectro X comportamentais, déficits|
Linha de . . desenvolvida . ) ) .
) Autista (TEA) nacrianca | . .. . na comunicag3o e https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/transtorno-do-espectro-autista/
Cuidado prioritariamente X ~ R
. . . |nainteragdo social,
para profissionais -
. padrées
de saude.
de comportamentos
repetitivos e
estereotipados, podendo
apresentar um repertério
restrito de interesses e
atividades.
O curso tem como
enfoque a qualidade
multiprofissional e
intersetorial da caderneta
da crianga. Os conteldos
abordam a importancia
desse documento como
P Curso o bemesarparas
Caderneta da o para
Crianca: organizagdo do cuidado
y infantil, uma vez que
Curso sobre a Instrumento .. .
Curso . . . acompanha o https://www.unasus.gov.br/noticia/una-sus-ufma-abre-matriculas-para-curso-sobre-a-caderne
Caderneta da Crianga [intersetorial para X
~ crescimento e
promogado da .
= « |[desenvolvimento da
Atengdo Integral a| .
i - crianga em diversas
Salde da crianga , X
esferas (salde, vida
lescolar e assisténcia
social), favorecendo o
lacesso aos servigos de
atengdo por parte das
familias e a garantia dos
direitos dessa parcela da
sociedade.
Esta adaptagdo
também se baseia
em outras Orientag8es provisorias e
recomendagdes [as perguntas frequentes
FAQ da Rede Brasileira [refletem: I. as evidéncias
de Bancos de disponiveis sobre os
(Frequently . . -
Asked Leite Humano riscos de transmissdo da
Questions - Perguntas frequentes  [(rBLH), da Covid-19 e o aleitamento |https://egestorab.saude.gov.br/image/?
Breastfeedin IAmamentagdo e Covid- [Agéncia Nacional |materno; Il. os efeitos ifile=20200810_N_20200807NfinalFACAmamentacaoeCOVID1966649330922523577_5036660<
e 19 de Vigilancia protetores do
and COVID-19 . . .
Sanitaria (Anvisa) laleitamento materno e do|
ifor health care .
e do Guia contato pele a pele; Ill. e
workers) . . .
Alimentar para  |os efeitos nocivos do uso
Criangas inadequado de leites ou
Brasileiras formulas lacteas infantis.
Menores de 2
Anos.
Este Manual, é
uma literatura ’ .
isando auxiliar os
sobre o .
medicamentos e profissionais de saude nas
AMAMENTAGAO E USO outras suas avaliagdes quanto ao
DE MEDICAMENTOS E substancias que uso de drogas durante a
IOUTRAS SUBSTANCIAS q amamentacgdo, o Manual - Amamentagdo e o uso de medicamentos e outras substancias (2014)
Manual - .~ |podem ser . -
22 edi¢do da publicagdo . disponibiliza este Manual
. ~ transferidas para N ~
‘Amamentacgdo e uso de| . contendo informagdes
” o leite maternoe | .
drogas’ L bdsicas sobre o uso de
seus possiveis )
X drogas durante o periodo
efeitos no ~
da lactagdo.
lactente e/ou na
lactagdo.

il
seil o
assinatura
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Renata Maria de Oliveira Costa, Secretario(a) de Atencdo Primaria a Satde substituto(a), em 25/07/2022, as 15:37, conforme horério
oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Margo de 2017.
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