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NOTA INFORMATIVA CONJUNTA N°01/2021

1. INTRODUCAO

O Maranhdo apresenta uma alta taxa de mortalidade materna, fetal e infantil e diante
deste cenario o Governo do Estado adotou estratégias para a reducdo e melhoria desses
indicadores, dentre elas podemos destacar o Programa Cheque Cesta Bésica Gestante, com a
finalidade de aumentar a adeséo a assisténcia pré-natal e puericultura.

O Programa Cheque Cesta Basica Gestante foi instituido pela Lei n® 10.956, de 5 de
dezembro de 2018 em seu Art. 5°, e regulamento pelo Decreto Estadual n® 34.651, de 2 de
janeiro de 2019, e Portaria conjunta n° 01, de 15 de marco de 2019%23, E um programa de
transferéncia condicionada de renda para gestantes de baixa renda do Estado do Maranh&o
advindo do valor arrecadado a titulo de Imposto sobre Operacfes Relativas a Circulacao de
Mercadorias e sobre Prestacdes de Servigos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de
Comunicacdo — ICMS, sobre operacdes de venda de produtos pertencentes a cesta basica.

O objetivo desta nota consiste em subsidiar os municipios para a operacionalizacao do

Programa Cheque Cesta Basica Gestante e Sistema Mae Maranhense.

2. REGULAMENTACAO

A Portaria conjunta n® 01, de 15 de marco de 2019 regulamenta a execucdo do
Programa Cheque Cesta Basica Gestante, a qual sera realizada conjuntamente pela Secretaria
de Estado da Saude — SES, Secretaria Extraordinaria de Articulacdo de Politicas Publicas —

SEEPP e Secretaria de Estado da Fazenda — SEFAZ. De acordo com a portaria:

Cabe ao Estado, através da SES:
e Realizar a concessao, liberacédo e pagamento do beneficio do programa;
e Monitorar o cumprimento das condicionalidades, em articulagdo com a SEEPP;
e Acompanhar e fiscalizar a execugéo do programa;
e Realizar o acompanhamento técnico para indicagcdo das gestantes elegiveis ao
recebimento do beneficio, mediante a analise do cadastro observando os criterios

estabelecidos em portaria;
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Elaborar os relatorios e fornecer as bases de dados necessarios ao acompanhamento,
controle, avaliacdo e fiscalizacdo da execucdo do programa junto ao municipio;
Realizar manutencdo e aprimoramento do SMM,;

Disponibilizar o modelo de fichas de cadastro, pré-natal e pds-parto e fichas de
estratificacdo de risco da gestante e da crianca no site https://smm.saude.ma.gov.br;
Realizar oficinas de alinhamento com os profissionais dos municipios;

Realizar apoio institucional aos municipios para o fortalecimento do programa.

Cabe ao Estado, através da SEEPP:
Monitorar e acompanhar de todas as fases de execucdo do programa, assim como o
apoio, a articulacdo intersetorial e a supervisdo das acGes governamentais para 0

cumprimento de suas condicionalidades.

Cabe ao Estado, atraves da SEFAZ:
Disciplinar, coordenar e implementar as a¢6es de apoio financeiro anual a execuc¢éo do

programa.

3. PROCESSO DE ADESAO DOS MUNICIPIOS AO PROGRAMA

O processo de adesdo dos municipios ao programa deu-se através da assinatura do

Termo de Adesdo pelo prefeito, no ano de 2019, em que o municipio declara conhecer o

Programa Cheque Cesta Béasica Gestante e, através deste, formalizar sua participacdo a fim

de beneficiar as mulheres gestantes residentes em seu territdrio, por meio da concessdo de até

9 (nove) parcelas de R$ 100,00 (cem) reais, sendo até 6 (seis) parcelas durante a gravidez e as

demais parcelas nos primeiros meses de vida da crianca.

O Termo de Adesdo tem vigéncia indeterminada, porém poderd ser aditado ou

finalizado por descumprimento de suas normas.

4. CONDICIONALIDADES PARA RECEBIMENTO DO BENEFICIO

Sdo critérios de inclusdo das gestantes no Programa Cheque Cesta Bésica Gestante:

Residir no Estado do Maranhao;
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e Possuir renda familiar mensal bruta que ndo ultrapasse um salario minimo;

e Teriniciado o pré-natal com até 12 semanas de gestacéo;

As condicionalidades elencadas em portaria, que sao utilizadas para oferta do beneficio

sdo baseadas nas orientagdes do Ministério da Salde.

Para continuidade no recebimento do beneficio, as gestantes deverdo comparecer
regularmente as consultas de pré-natal, puerpério e puericultura e seguir as condicionalidades

elencadas no quadro a seguir:

Parcela Condicionalidade

12 12 Consulta de pré-natal até a 122 semana de gestacao (12 Trimestre)
Cadastro da gestante;
Avaliacdo obstétrica (médico ou enfermeiro);
Realizar testes rapidos de Sifilis/HIV/Hepatites Virais;
Atualizar a caderneta da gestante (informacdes e esquema vacinal);
Realizar Estratificacdo de Risco;
Solicitacdo de exames laboratoriais: tipagem sanguinea e fator Rh; triagem de
anticorpos e coombs direto se for Rh da mée for negativo; sorologia anti-HIV;
sorologia para toxoplasmose IgM e 1gG; sorologia para hepatite B (HbsAQ); teste
néo treponémico para deteccéo de sifilis em gestantes (VDRL) caso o teste rapido
de sifilis seja positivo; hemograma (ou hemoglobina e hematdcrito); glicemia em
jejum, e em caso de alteracdo, realizar o teste de tolerancia a glicose; urina tipo I,
e em caso de alteragdo realizar urocultura. E se houver indicagdo clinica, realizar
colpocitologia oncdtica.

28 22 consulta de pre-natal
Avaliacdo obstétrica (médico ou enfermeiro);
Atualizar a caderneta da gestante (informacdes e esquema vacinal);
Realizar estratificacdo de risco.

32 3% Consulta de pré-natal
Avaliacdo obstétrica (médico ou enfermeiro);

Atualizar a caderneta da gestante (informacdes e esquema vacinal);
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Realizar Estratificacéo de Risco

Avaliacao dos resultados dos exames solicitados: tipagem sanguinea e fator Rh;
triagem de anticorpos e coombs direto se for Rh da mée for negativo; sorologia
anti-HIV; sorologia para toxoplasmose IgM e IgG; sorologia para hepatite B
(HbsAQ); teste ndo treponémico para deteccdo de sifilis em gestantes (VDRL)
caso o teste répido de sifilis seja positivo; hemograma (ou hemoglobina e
hematdcrito); glicemia em jejum, e em caso de alteracdo, realizar o teste de
tolerancia a glicose e curva glicémica; urina tipo I, e em caso de alteragéo realizar
urocultura. E se houve indicacdo clinica, da colpocitologia oncotica.

42 Consulta de pré-natal

Avaliacdo obstétrica (médico ou enfermeiro);

Atualizar a caderneta da gestante (informacoes e esquema vacinal);

Realizar estratificacéo de risco;

Realizar ultrassonografia obstétrica.

52 consulta de preé-natal

Avaliacdo obstétrica (médico ou enfermeiro);

Atualizar a caderneta da gestante (informacdes e esquema vacinal);

Realizar estratificacdo de risco;

Realizar ultrassonografia obstétrica

Solicitacdo de exames laboratoriais: sorologia para toxoplasmose IgM e 1gG;
sorologia para hepatite B (HbsAg); sorologia anti-HIV; teste ndo treponémico
para deteccédo de sifilis em gestantes (VDRL); hemograma (ou hemoglobina e
hematocrito); glicemia em jejum, e em caso de alteracdo, realizar o teste de
tolerancia a glicose; urina tipo | e em caso de alteracdo realizar urocultura.

62 consulta de pré-natal

Avaliacdo obstétrica (médico ou enfermeiro);

Atualizar a caderneta da gestante (informagdes e esquema vacinal);

Realizar estratificacdo de risco;

Realizar ultrassonografia obstétrica;

Avaliacdo dos resultados dos exames solicitados: sorologia para toxoplasmose
IgM e IgG; sorologia para hepatite B (HbsAg); sorologia anti-HIV; teste ndo
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treponémico para deteccdo de sifilis em gestantes (VDRL); hemograma (ou
hemoglobina e hematdcrito); glicemia em jejum, e em caso de alteragdo, realizar
0 teste de toleréncia a glicose; urina tipo I, e em caso de alteracdo realizar
urocultura.

72 O municipio ou estabelecimento hospitalar / maternidade devera informar a data
do parto no sistema.

82 Realizacdo da 12 consulta pés-parto em até 7 dias apds 0 nascimento;
Coleta das triagens neonatais (teste do pezinho);
Realizar estratificacdo de risco da crianca;
Preencher a caderneta da crianga.

02 Realizacdo da 22 consulta pds-parto entre 30 e 42 dias ap0s 0 nascimento;
Comprovacado da 1° vacina ao nascer (BCG e hepatite B);
Registro Civil de Nascimento;
Atualizar a caderneta da crianga;
Avaliacao dos resultados das triagens neonatais e encaminhamento se

necessario.

5. SISTEMA MAE MARANHENSE - SMM

A Secretaria de Estado da Saude (SES) desenvolveu o Sistema Méae Maranhense
(SMM) para gerenciamento do programa, cadastro, cumprimento de condicionalidades e
monitoramento da atencdo ao pré-natal, parto, puerpério e puericultura, bem como eventos
rotineiros (exames e consultas) ou fortuitos (urgéncia e emergéncia).

O Sistema Mae Maranhense (SMM) é acessado através do endereco eletronico

https://smm.saude.ma.gov.br/auth/login - por meio do login e senha informada para 0s

municipios e tem como principais objetivos:
a) Acompanhar e monitorar todas as gestantes do Estado do Maranh&o que sao atendidas
no Sistema Unico de Satde — SUS, independentemente da renda familiar, devido a
descontinuidade do sistema SISPRENATAL WEB do Ministério da Saude, que tinha
por finalidade reunir todas as informacgdes de acompanhamento de assisténcia do pré-

natal;
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b) Gerenciar a elegibilidade das gestantes aptas a receber o beneficio do programa Cheque
Cesta Béasica Gestante conforme critérios elencados em portaria, e também se propde a
acompanhar toda assisténcia de saude, bem como os exames realizados, vacinas e
acompanhamento das criancas nos primeiros meses de vida, por meio do preenchimento
das fichas: cadastro, estratificacdo de risco da gestante, consulta de pré-natal, primeiro
atendimento pés-parto, estratificagdo de risco da crianca e segundo atendimento pos-
parto pelas Equipes de Saude da Familia;

Para operacionalizacdo do SMM é necessario que 0 municipio cadastre junto a SES
um administrador municipal via oficio, assinado pelo Secretario de Saide municipal, através
do enderego smm@saude.ma.gov.br com as seguintes informag6es: nome completo, endereco
com CEP, CPF, data de nascimento, telefone para contato e e-mail. O administrador
municipal deverd, através do SMM, efetuar cadastro dos digitadores do seu municipio, seja da
Atencdo Primaria a Saude ou da unidade hospitalar.

Todas as gestantes dos municipios, independentemente da idade gestacional, devem
ser cadastradas no SMM, com o objetivo de acompanhamento e monitoramento da qualidade
do pré-natal, parto, nascimento, puerpério e puericultura. As gestantes que cumprirem as
condicionalidades descritas na portaria do Programa Cheque Cesta Basicas Gestante serdo
contempladas com o beneficio.

Na captacdo da gestante deverdo ser preenchidas as seguintes fichas: cadastro (Anexo
1), ficha de consulta pré-natal (Anexo 2) e ficha de estratificacdo de risco da gestante (Anexo
3). A ficha de cadastro sera preenchida uma Unica vez. Nas consultas subsequentes 0s servicos
de salde deverdo preencher as fichas de consulta pré-natal e a ficha de estratificagdo de risco
da gestante mensalmente.

As informacdes referentes ao trabalho de parto, parto e nascimento deverdo ser
preenchidas pelas equipes de salde das unidades hospitalares/maternidades por meio do
modulo hospitalar através da ficha “Assisténcia ao parto e nascimento” (Anexo 4). Em casos
de internacdo da gestante, a unidade hospitalar/maternidade devera garantir o preenchimento
da ficha de consulta de pre-natal (Anexo 2) durante o periodo de internacdo. Nos casos de
internacdo da puérpera e/ou recém-nascido, com o objetivo de garantir a continuidade do
beneficio, deverdo ser preenchidas as fichas “Formulario de Atengao ao puerpério (até 42 dias)”

(Anexo 5) e “Formulario do Recém-nascido (neonatal ou pos-neonatal)” (Anexo 6).
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Cabe tambem as unidades hospitalares, identificar as gestantes, puérperas e/ou recém-
nascidos beneficiarios internados nos leitos de gestacdo de alto risco, de alojamento conjunto,
leitos neonatais, unidade de terapia intensiva, isolamentos para tratamento de infecgdes
puerperais ou quaisquer condi¢des patologicas que prolongue a permanéncia desse publico sob
os cuidados do servico hospitalar.

Além disto, as informacdes referentes ao parto, as condi¢des de salde da puérpera e
da crianca deverdo ser avaliadas e acompanhadas, no minimo duas vezes pela Atencdo Primaria
e cumprir com as condicionalidades referentes ao periodo. A primeira consulta pos-parto devera
ocorrer até sete dias e as informacGes deverdo ser preenchida na ficha de 1° atendimento pés-
parto (Anexo 7) e ficha de estratificacdo de risco da crianca (Anexo 8). A segunda consulta pos-
parto devera acontecer entre 30 e 42 dias e as informacdes deverao ser preenchidas na ficha de
2° atendimento pds-parto (Anexo 9) e a ficha de estratificacao de risco da crianca.

Vale ressaltar que as insercdes das informacoes referentes ao modulo hospitalar devem
obedecer aos prazos descritos no item “PROCESSO DE PAGAMENTO DO BENEFICIO”.

Algumas informagdes ndo podem ser alteradas no SMM pela gestdo municipal, tais
como: CPF da gestante, renda mensal, data de captacdo da gestante, cartdo nacional do SUS,
municipio de residéncia e data da ultima menstruacdo (DUM). Em caso de erros nesses dados,
0 municipio devera entrar em contato com a Coordenacdo Estadual do Cheque por meio do e-
mail smm@saude.ma.gov.br, através de oficio assinado pelo Secretario de Satde do municipio.

A gestdo municipal, por meio do SMM, pode emitir relatérios com objetivo de
acompanhamento e monitoramento dos dados inseridos sobre as gestantes e outras informacoes
relacionados ao municipio. Dentre os dados que podem ser extraidos por meio de relatério:

e Gestante por municipio: é possivel emitir um relatorio sobre todas as gestantes do
municipio, quantidade de consultas de pré-natal, situacéo do cartdo, nimero do cartdo,
status da gestante, dados sobre a vacina, Idade Gestacional (IG) da captacéo, IG atual,
idade da gestante, bem como outros dados que poderdo ser trabalhados de diferentes
maneiras pelos gestores;

e Panorama de satde do municipio: destaca-se como um importante relatério de
andlise técnica quantitativa que indica de modo panoramico a situa¢do das gestantes
atendidas do municipio, podendo observar a quantidade de gestantes com 0 a 3

consultas, 4 a 5 consultas ou mais de 6 consultas;
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e Consultas de pos-parto (P1 e P2): é possivel acompanhar todas as gestantes que
possuem registro da 1° e 2° consulta pds-parto. O municipio pode observar
informacdes sobre data do parto, dados sobre vacinagdo, teste do pezinho, dentre
outras informacoes;

e Aborto: os gestores poderdo acompanhar as informag6es de todas as gestantes em

situacdo de abortamento e, a partir da analise desses dados, atuar preventivamente.

6. ATRIBUICOES DOS PARTICIPANTES NO PROGRAMA

O Programa Cheque Baésica Gestante requer o engajamento de diversos participantes
para operacionalizacdo com sucesso da concessdo do beneficio. Dessa forma, a seguir, estéo

descritas as atribuigdes dos participantes:

Cabe a SES, atraves da Unidade Regional de Saude:

e Receber os cartbes junto a Coordenacédo das Regionais;

e Realizar a entrega dos cartbes aos municipios;

e Realizar a devolugdo dos cartdes a Coordenacao das Regionais, por meio de oficio com
descricdo da situacdo de cada cartdo, de acordo com 0s seguintes critérios: gestantes ndo
localizadas, morte materna ou outra situacdo detalhadamente descrita.

e Enviar os termos e lista das gestantes referentes ao recebimento dos cartdes no
municipio para a Coordenacdo das Regionais;

e Realizar apoio institucional aos municipios para o fortalecimento do programa;

e  Monitorar pelo SMM a inserc¢do de dados e entrega de todos os cartdes pelos municipios.

Cabe aos municipios:
e Assinar o Termo de Adesédo ao Programa;
e Cadastrar as gestantes no SMM, mantendo a atualizacdo, envio regular e consistente de
informagdes conforme os critérios estabelecidos em portaria;
e Garantir oferta das consultas de pré-natal bem como os exames necessarios conforme
preconizado pelo Ministério da Saude - MS;

e Realizar referéncia e contrarreferéncia das gestantes estratificadas de alto risco;
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e Orientar e informar todas as gestantes beneficiadas sobre dividas quanto ao cadastro,
recebimento do cartdo e de parcelas;

e Disponibilizar as fichas de: cadastro, consulta pré-natal, estratificacdo de risco da
gestante e da crianca, primeiro atendimento pds-parto, segundo atendimento pos-parto
para as equipes de saude da familia;

e Realizar a entrega dos cartes as gestantes de seu territorio;

e Anexar copia de documento de identificacdo da gestante com foto na lista de
recebimento para envio as Unidades Regionais;

e Realizar a devolucao dos cartbes a Unidade Regional, por meio de oficio com descricao
da situacdo de cada cartdo, de acordo com 0s seguintes critérios: gestantes ndo
localizadas, morte materna ou outra situacdo detalhadamente descrita.

Cabe aos profissionais da Estratégia de Saude da Familia:

e Realizar busca ativa das gestantes do territdrio adscrito;

e Realizar o cadastro, registro das consultas de pré-natal e estratificacdo de risco de todas
as gestantes independentemente da idade gestacional para monitoramento e dados
epidemioldgicos;

e Preencher as fichas de cadastro, estratificacdo de risco da gestante, consulta de pré-
natal, primeiro atendimento pds-parto, estratificacdo de risco da crianca e segundo
atendimento pés-parto;

e Encaminhar todas as fichas corretamente preenchidas para o coordenador ou digitador
do programa para inser¢ao, em tempo oportuno, no SMM;

e Realizar consulta mensalmente das gestantes, com maior atengdo para as cadastradas
no programa;

e Solicitar todos os exames laboratoriais e de imagens conforme preconizado pelo
Ministério da Saude;

e Realizar os testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites no primeiro trimestre e no terceiro
trimestre;

e Realizar vacinacdo de todas as gestantes de acordo com calendario nacional do

Ministério da Saude;
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e Atualizar e registrar adequadamente os dados na caderneta da gestante;

e Identificar os casos de aborto, informar por meio da ficha de pré-natal e encaminhar
para os digitadores do SMM, imediatamente;

e Identificar os casos de morte fetal e informar por meio da ficha de pré-natal e
encaminhar para os digitadores do SMM, imediatamente;

e Realizar as consultas de puerpério e puericultura, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude;

e Atualizar e registrar adequadamente os dados na caderneta da crianca;

Cabe ao administrador municipal e das maternidades:

e Cadastrar digitadores a nivel municipal e/ou nas unidades hospitalares e maternidades;

e Prezar pela seguranca das informaces inseridas no SMM;

e Qualificar ESF e digitadores para continuidade do programa;

e Acompanhar o processo de todas as gestantes inseridas no programa;

e Visualizar dados, emitir relatérios de consulta de pré-natal, exames, risco gestacional,
parto e nascimento, consulta puerperal e puericultura das gestantes inseridas no SMM;

e Informar no SMM a entrega do cartdo a gestante, marcando a opg¢do “Cartdo foi
entregue’’;

e Orientar e informar todas as gestantes beneficiadas sobre dividas quanto ao cadastro,
recebimento do cartdo e de parcelas;

e Em caso de alteracdo de digitador (cadastro, exclusdo, alteracdo de senha, alteracdo de
dado pessoal, etc.), o administrador municipal podera fazé-lo no SMM, ou enviar oficio

por e-mail para smm@saude.ma.gov.br com as informacdes do digitador (nome

completo, endereco com CEP, CPF, data de nascimento, celular e e-mail).

10


mailto:smm@saude.ma.gov.br

=

ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER
Av. dos Holandeses, 03 — Ed. Almere Office — CEP 65071-380 4° andar

Cabe ao digitador municipal e das maternidades:

Inserir informacdes das fichas de cadastro, consulta de pré-natal, estratificacao de risco
da gestante, primeiro atendimento pds-parto, segundo atendimento pGs-parto,
estratificagao de risco da crianga no SMM,;

Visualizar dados e emitir relatorios das gestantes cadastradas, consultas de pré-natal,
exames, risco gestacional, parto e nascimento, consulta puerperal e puericultura das
inseridas SMM;

Realizar edicdes (salvar e alterar) no sistema referente as informacGes das gestantes:

dados pessoais, residéncia, renda familiar, unidade de salde, outras informacdes.

Cabe as gestantes:
Comprovar domicilio em municipio do Estado do Maranhéo;
Comprovar renda familiar bruta que ndo ultrapasse 01 (um) salario minimo mensal,
Comparecer no periodo preconizado as consultas de pré-natal e pos-parto;
Realizar todos os exames solicitados e apresentar os resultados nas consultas de pré-
natal e pds-parto;
Buscar junto a gestdo municipal as informacdes referentes a duividas quanto ao cadastro,

recebimento do cartéo e de parcelas.

7. PROCESSO DE PAGAMENTO DO BENEFICIO

As gestantes que cumprirem as condicionalidades referentes ao cadastro e a primeira

consulta terdo suas informacdes avaliadas pelo SMM. A situacdo do cadastro da gestante podera

ser acompanhada pelo administrador municipal e digitador através do SMM (menu cheque >

municipal > municipio > buscar cartdo gestante > buscar).

Ap0s avaliacdo e aprovagdo do cumprimento das condicionalidades, 0 SMM gera uma

lista com as informacBes das gestantes do Estado que seguird o seguinte fluxo: o arquivo é

enviado ao Banco do Brasil para a confeccdo dos cartdes, posteriormente o banco envia 0s

cartbes para a SES, em seguida os cartfes sdo entregues as Unidades Regionais de Saude e

Municipios e entregues as gestantes, conforme descrito abaixo:

11



=

ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER
Av. dos Holandeses, 03 — Ed. Almere Office — CEP 65071-380 4° andar

EMISSAO DO Unidades
LIZ-:;/'?MD g CARTAO PELO SES Regionais Municipios Gestantes
BANCO de Saude

Ap0s a chegada dos cartdes para as gestantes, € de responsabilidade do municipio, por
meio do administrador municipal, informar no sistema a entrega do cartdo selecionando a opcao
“cartdo foi entregue” (menu cheque > municipal > buscar cartao gestante > nome completo ou
CPF da gestante > buscar > selecionar a opgdo “cartdo foi entregue”). As unidades regionais
deverdo monitorar a entrega ¢ marcagdo do item (“cartdo foi entregue”) no sistema pelos
municipios.

Todos os cartdes entregues nos municipios seguem bloqueados e sem saldos, para uso
somente na funcao de débito. A primeira parcela do beneficio referente ao cadastro e primeira
consulta de pré-natal, sera liberada somente ap6s a marcagdo do item “cartdo foi entregue” pelo
municipio. As parcelas subsequentes estdo atreladas a realizacdo das consultas mensais e
insercdo dos dados no sistema SMM até o 7° dia do més seguinte (Ex.: As gestantes que fizeram
consulta de pré-natal no més de abril, deverdo ter seus dados inseridos no SMM ateé o dia 07 de
maio para recebimento do beneficio).

Os municipios e as unidades regionais deverdo acompanhar a situacdo das gestantes
no SMM de acordo com as seguintes legendas:

Ativo (A): O plastico (cartdo) esta pronto para uso;

Em Rota (RO): O plastico (cartdo) foi enviado para producdo no Banco do Brasil;

Erro (E): As informacdes apresentaram alguma inconsisténcia. O municipio deve corrigir
os erros em 30 dias para que a gestante seja selecionada pelo Programa Cheque Cesta Bésica
Gestante. Apds esse periodo sem correcdo a gestante serd inativada no sistema.

Inativo (I): O pléastico (cartdo) foi desativado ou recusado para o recebimento de mais
parcelas;

Solicitagao (S): Potencial gestante beneficiada que foi selecionada e esta sob analise.

12
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8. SITUACOES ESPECIAIS DO PROGRAMA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Retroatividade: sera realizado pagamento retroativo as gestantes somente nos casos de
atraso do cartdo pelo banco e pela SES, sendo necessario a continuidade da insercao

mensal das informacdes no SMM, seguindo o prazo de até 7 (sete) dias do inicio do

més subsequente a consulta pré-natal;

Inativacdo do cadastro e cartdo da gestante: a) o cadastro da gestante é inativado 90
(noventa) dias apos a data provavel do parto; b) em casos de auséncia de informagdes
no sistema por mais de 90 dias; ¢) em casos de erros de informacao no cadastro por mais
de 30 dias; d) em casos de fraudes;

Alertas no sistema: sdo emitidos na tela principal quando ha pendéncia na insercéo de
consultas 30 (trinta) dias ap6s a ultima insercdo e permanece em alerta caso haja
pendéncia de qualquer consulta de pré-natal e pos-parto;

Valores postos a disposicdo das beneficiarias ndo utilizados no prazo de 60 (sessenta)
dias serdo restituidos a conta especifica do programa;

Em caso de bloqueio de senha do cartdo, a gestante devera se dirigir ao Banco do Brasil

e solicitar a troca de senha usando a transacdo 008 TAD sem senha anterior.

Nas situacdes de aborto: o municipio devera informar no sistema através da ficha de

atendimento pré-natal que automaticamente inativara o cadastro e o cartdo em até 60

dias apds o evento;
Fique ligado:

Constatada a ocorréncia de irregularidade na execucdo local do programa pelas
beneficiarias, estabelecimentos comerciais, agente operador e parceiros, os infratores
estardo sujeitos as sanc¢des nos termos do Caodigo Penal;

Sem prejuizo da sancdo penal aplicavel, as beneficiarias, estabelecimentos comerciais,
agente operador e parceiros que utilizarem indevidamente o beneficio ou utilizarem
qualquer outro meio ilicito, serdo obrigados a ressarcir o valor recebido de forma
indevida, mediante processo administrativo;

No ato do recebimento do cartdo, 0 municipio precisa anexar copia do documento de

identificagdo da gestante com foto e solicitar assinatura. A lista de cartdes recebidos

13
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deverd ser enviada para a SES, por meio do endereco eletronico:

smm@saude.ma.qgov.br.

9. PERGUNTAS E RESPOSTAS

1)

2)

3)

4)

5)

Quais gestantes deverdo ser cadastradas no SMM?

Todas as gestantes deverdo ser inseridas no SMM devido a descontinuidade do sistema
SISPRENATAL WEB do Ministério da Saude, que tinha por finalidade reunir todas as
informacdes de acompanhamento de assisténcia do pré-natal.

O pagamento do cheque é por bebé, em casos de gravidez multipla, ou por
gestacao?

O pagamento do beneficio é por gestacdo, logo se houver mais de um bebé o valor de
100 reais ndo sera ser alterado.

Em caso 6bito fetal, o pagamento do beneficio sera suspenso?

Sera pago somente uma parcela referente ao pos-parto. O municipio devera informar a
situacdo do Obito no sistema atraves da ficha de atendimento pré-natal que
automaticamente inativara o cadastro e o cartdo no programa para futuros pagamentos.
Em caso de aborto, a mulher podera ser aprovada novamente no programa?

Sim, considerando as gestacdes interrompidas até 22 semanas de gestacdo, a gestante
podera ser aprovada novamente no programa. O municipio devera informar a situacdo
do aborto no sistema através da ficha de atendimento pré-natal que automaticamente
inativara o cadastro e o cartdo no programa para futuros pagamentos;

Como proceder em casos de mudanca de local de residéncia, de realizacdo do pré-
natal e de realizacdo do parto?

A insercdo das consultas de pré-natal, parto, puerpério e puericultura sao feitas pelo CPF
da gestante. A gestante poderd ser atendida em outros municipios do Estado do
Maranh&o sem ter prejuizo no pagamento do beneficio, desde que o municipio que fizer
o0 atendimento faca insercdo dos dados no sistema SMM até o 7° (sétimo) dia do més
seguinte a consulta de pré-natal. Esta situagdo ndo atende as gestantes que realizam pré-

natal em outros estados limitrofes.
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Nos casos de parto em outro municipio ou Estado, 0 municipio que realizou o pré-natal
e realizara as consultas de puerpério e puericultura devera coletar as informacdes
referentes ao parto junto as unidades hospitalares ou a gestdo municipal.

Uma gestante pode ter a DUM alterada durante as consultas no SMM pelo
municipio?

N&o. A DUM obrigatoriamente devera ser inserida na primeira consulta e depois ndo
podera ser alterada pelo municipio. Caso necessario, as altera¢fes serdo condicionadas
ao envio de oficio por e-mail para a Coordenacdo Estadual com justificativa e
comprovacOes de exames. A reavaliacdo poderad acarretar prejuizos nas parcelas do
beneficio.

Como proceder em casos de permanéncia das gestantes, puérpera e/ou RN na
unidade hospitalar?

Cabe também as unidades hospitalares, identificar as gestantes, puérperas e/ou recém-
nascidos beneficiarios internados nos leitos de: gestacdo de alto risco, de alojamento
conjunto, leitos neonatais, unidade de terapia intensiva, isolamentos para tratamento de
infeccdes puerperais, ou quaisquer condi¢des patoldgicas que prolongue a permanéncia
desse publico sob os cuidados do servigo hospitalar.

As informacOes referentes ao trabalho de parto, parto e nascimento deverdo ser
preenchidas pelas equipes de salde das unidades hospitalares/maternidades por meio do
modulo hospitalar através da ficha “Assisténcia ao parto e nascimento” (ANEXO 4).
Em casos de internacdo da gestante, a unidade hospitalar/maternidade devera garantir o
preenchimento da ficha de consulta de pré-natal (ANEXO 2) durante o periodo de
internacao. Nos casos de internacao da puérpera e/ou recém-nascido, com o objetivo de
garantir a continuidade do beneficio, deverdo ser preenchidas as fichas “Formulario de
Atencdo ao puerpério (até 42 dias)” (ANEXO 5) e “Formulario do Recém-nascido
(neonatal ou pds-neonatal)” (ANEXO 6).

Apos a digitacdo, para onde devem ser encaminhadas as fichas?

O digitador deve devolvé-las para as unidades de saude para que sejam anexadas no

prontuario da gestante.
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9) Qual o intervalo entre gestacdes a mulher podera ingressar novamente no
programa para recebimento do beneficio?
Para ingressar novamente no programa e recebimento do beneficio, é necessario o
intervalo de 2 anos a partir do parto da gestacao anterior.
A recomendacao € que na segunda consulta pds-parto/puericultura, a mulher e familia
ingressem nos programas de planejamento sexual e reprodutivo. Conforme a
Organizagdo Mundial da Satde - OMS caso a mulher deseje engravidar novamente o
ideal seria aguardar o prazo de dois anos a partir do nascimento do filho anterior, dessa
forma, a espera garante uma melhor qualidade no parto e melhores chances de uma
gravidez sem intercorréncias, com menos riscos de eventos adversos como
prematuridade, morte materna ou fetal*. Os dados da segunda gestacao, antes do periodo
recomendado (2 anos) poderdo ser inseridos no SMM, mas ndo entrard no programa
independente do cumprimento das condicionalidades.
Nos casos de aborto (perda fetal antes de 22 semanas da gestacdo) a mulher podera
entrar no programa antes dos 2 anos.

10) Como saber quais gestantes foram contempladas com o beneficio e qual situacéo
do cartéo da gestante no SMM?
No SMM por meio do menu cheque > municipal > buscar cartdo gestante > selecionar
0 municipio.
Nos casos de busca de todas as gestantes do municipio, selecionar somente a op¢ao
“buscar”. Em caso de busca individual pela gestante, incluir nome completo e/ou CPF.
Também ¢é possivel fazer consulta pela situacdo do cartdo, selecionando a opgao
desejada em “‘situacdo cartdao”.

11) Como e onde usar o cartdo?

A gestante recebera cartdo para uso da funcéo débito e o beneficio devera ser utilizado

na aquisicao de alimentos.
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ANEXO 1 - Ficha de cadastro

GOVERNO DO Cadastro Digitada per: Data da Captacio®
MARANHAO Gestante | L

Secretaria de Salde

CNS DO PROFISSIONAL® CBO:" CMES:" INE:

CATEGORIA DO PROFISSIONAL:* NOME COMPLETO DO PROFISSIOMNAL:* | | |

|

Identificacao Gestante

|CI"F.‘ [Ne ONE:® NIS (FIS/PASEF): | |RGc' |

ORGAD EMISSOR* UF/RGC* DATA DE EMISSAD® UF DE NASC:  MUNICIPIO DE NASCIMENTO:

NOME S0CIAL-
' |
DATADE NASC:*  IDADE: RACA ICORI: Py

| — A L el b E—
ESTADO CIVIL

D Wnido Estavel - Convive ¢f companheirofa) e filhods) D Convive com familares. sem companheirofa)

D Unifa Estivel - Convive ¢f eampanheirala) ef lagos eonjugais sem filhals) D Conwive com outrals) pessoals) of lsgos comanguinesafoanjugais
[ | uniso Estavel - Convive ef companheirofal. ¢f filha(s) & outros famdiares || Vive 36

PORTADDR DE DEFICIENCIA:

[nse [[]sim Qual | |

NACIOMALIDADE: PAIS DE NASCIMENTO® DATA DE NATURALIZACAD: PORTARIA DE NATURALIZACAD:
Dﬂrnilcira l:‘ Haturalizade l:‘ Estrangeiro | | ! f | | |
DATA DE ENTRADA NO PAIS:

NOME COMPLETD DA MAE:

| | [] pesconhecita
NOME COMPLETO DO PAL

| [] pesconhecita

TELEFOME FIXO: CELULAR 01 CELULARO2- E-MAIL-
I | | | |

Residéncia

ZOMA: CEP= UF*  MUNICIPIO=
[ wrbana [ ] Rurat | T |

ENDERECO:" BAIRRO f POVOADO=™

|cmm.EMEN'rcr. ||PONTD DE REFERENCIA: |
Outras informacoes
SITUACAD DE MORADIA | FOSSE DE TERRA
[ |Propria || Alugado || Financiado || Arendado | | Cedido | | Ocupacio || Situagho de Rua || Qutra :l

FORMA. DE ESCOAMENTO D0 BANHEIRD SANITARIO

D Ha?gmm}ébg{:“d; D F.;ﬁ:gg’;: Irll::r D Foisa Séplica D Céu aberto D Fossa nudirmentar D Dutra forma
GRAU DE ESCOLARIDADE
[ crache [ ] Ensine Fundsmentsl Completa [ ] Ensine Médio Expecial
[ ] Pré-escals (Exceta CAY [ ] ersine Fundsmentsl Especial [] Ensing média E1A iSupletiva)
e Ersing Fundamental EJA - Séries Iniciss Superior Aperfeicoamento, Especislizagia,
Dmmd&ﬂfﬂuﬂ:ﬂﬂ CA Dq[squﬁan;,w T I:l Meuradn,mlmndn
i i reing Fui mental - Séries Iniciams izach
D Engino Fundamental {1 2 4¢ wérie) D {Supietiva 5+ a 84 |:| AMabetiracho para Adultos (Mobral, ete)
Endging Fundamental {5° a 8* série) Erding Médie, Médio 2= Ciclo MNenhurm
D D iCientifico, tcnico & ete) D
1z
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GOVERNO DO Cadast Digitad per: Data da Captagic®
MARANHAO Gaesl?: n?: |

Secretaria de Salde

DEMOMIMACAD RELIGIOSA
Catdlico Evangélico Espirita Redigites Afro-brasilleiras Sem religido § sem dedlaracio Outras

OCUPACADE JORNADA:

Renda Familiar*

Informe & renda bruts das Gestante & de todos od moradorned da residéncia

Grau de Parentesco Renda Bruta (RS) Grau de Parenbests Renda Bruta [RE) Grau de Parenbedos Rernda Bruta (R5)

GESTANTE (RS}

Unidade de Sadde

Mo DA AREA: Ne DA MICROAREA INE- AGEMTE COMUNITARID DE SAUDE [ACSE

FORA DA AREA:
Sam Maa
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ANEXO 2 - Consulta Pré-natal

GOVERNO DO Consulta Digitada par: Data de Atendimenta®
MARANHAO Pré-Natal | L

Secretaria de Sadde

CHS DO PROFISSIONALS CMES:* INE:

| | |

CATEGORIA DO PROFISSIONAL® NOME COMPLETO DO PROFISSIONAL:® |
Identificacdo da Gestante

NOME COMPLETO:*

CPF= IS (PIS/PASERL Mo CHS:* e SMKE

I | | | | | | |
Consulta Pré-Natal

GRAL DE PARENTESCO DD ACOMPANHANTE:

[ maespai || FihoiaiEnteadalsl | |Primols) || Avéls) [ | imiimio || Meto/Binets

[] Genroinora || Conjuge/Companheiro || TiolaWSobrinhaia) | | Mo Parente || Sem Acompanhante

MOME COMPLETO DO ACOMPANHANTE:

GRAVIDEZPLAMEJIADA®  GRAVIDEZ DESEJADA®  CONSULTA DE ACOMPANHAMENTO®

[(Jem [Juse [sim [ Imze [Jsim [ ] mso s consus)

QUETXAS: Outras

[| coliea | Dor Lombar [ | sangramento Vaginal || Febre [ | Maussss| | Vaenitos| | Cefsigia| | Sern Queicss |:|

Avaliacao Obstétrica
DU IG-DUe*

DATA ULTRASSOM:  IG - ULTRASSOM:

ALTURA UTERINA:

DPP=
L

L o |

! | | ! !

J ]

|-|:m

APRESENTACAD FETAL
[|cetalica [ | Pebvica [ | Cowmica (Transwersa)

DIAGNOSTICO OESTETRICD / COMOREIDADES:

BATIMENTD CARTMACD FETAL:

MOVIMENTOS FETAIS: REALIZADO TOQUE

[] Presente [ | Ausente [ |Sim [ | Mao

CONDUTA=

SUPLEMEMTACAC:

[ | suMata Ferrosa ) Dase 10-40 mg/dia ) Dose 120-240 mg/dia | [] Acido Falica* (7 5 mg/dia

TESTE RAPIDO:

Sifilis () Mo Realizade () Reagente () Mio Reagents HIY Hbshg AntiHCY

I () Nao Realizada [ o Realizado Mo Reslizado
S i) Reagenite _) Reagente Reagents

T e ! L |Pml ! f |'vm| f f | (1 Nio Reagente (' Mao Reagente Mo Resgente

Realirou teste rapido do parceino REALIZADD ATEND. ODONTOLOGICOT

PART. DE ATMIDADES EDUCATIVAST?

[ sim [ mso [ siem [ nae [sim [ |mse
R R B | =l ¢ |
Sa 5IM, qual:
VINCULADA A MATERNIDADE? QUAL MATERNIDADE?
[Jsm [ ]mée |
Orieritada sabre o alsitarments materne?  ()Sim () Maa
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do por: Data de Atendimento®
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ANEXO 3 - Ficha de Estratificacdo de Risco da Gestante

= -
SUS
GOVERND DO L}

MARANHAD

FORMULARIO ESTRATIFICACAO DE RISCO DA GESTANTE

Nome da gestante:

UAPS: Microarea:
Enfermeira Responsavel: ACS Responsavel:
Data de Nascimento: Idade Atual:
Estado Civil: Escolaridade:
Ocupagao: Jormadaldia:

Data da Ultima Menstruagao (DUM):

Data Provavel do Parto (DPP):

Historico Reprodutivo: G: A P: Intervalo interpartal

Partos Normais:

Alteragbes no desenvolvimento fetal:

Peso pré-gestacional: Peso Atual: Altura: IMC:
Risco m Fatores de Risco Gestacional:

Caracteristicas Individuais: Idade materna nos extremos de vida reprodutiva.
Estado nutricional: IMC: 25.0 e 39.9 kg/m?, ganho ponderal inadequado.

Condigbes sociodemograficas: instabilidade conjugal, baixa escolaridade
anos, menor de 5 de anos de estudo regular, baixo nivel socioecondmico, risco
ocupacional por excesso de esforgo fisico, exposicdo a agentes fisicos,
quimicos efou bioldgicos.

Histérico Reprodutive Anterior: nuliparidade, multiparidade. , cirurgia uterina

Atencio anterior, cesareas prévias (irés ou mais), sindrome hemorragica, sindrome

Risco Habitual Primaéria & hipertensiva, restricdo de crescimento fetal, malformacgio fetal, amniorrexe

Saide (APS) prematura, prematuridade, gravidez prolongada, intervalo interpartal (menor de
2 anos e ou maior de 5 anos),

Condigoes Pré-existentes:

Doencas hematoldgicas controladas: Talessima.

Hipotireoidismo compensado.

Doengas neurcldgicas controladas (como epilepsia sem histdrico de convulsdo
recente), Doenca psiguiatrica controlada.

Complicagfes Durante a Gestagcio: Condilomatose genital leve.
NECESSIDADE DE MAIOR VIGILANCIA

Condigbes sociodemograficas: situacbes de vicléncia e dependéncia de
drogas licitas.

Complicagées Durante a Gestagio: Epistdio Unico de Infecgho wrindria, sifilis
recenie ou latente sem infeccio fetal, doenca pericdontal, anemia leve e
moderada.

Condigbes sociodemograficas:

Gestacio de produto de violéncia sexual.

Atencio
Primaria a Dependéncia de drogas ilicitas sem repercussio na gestacio.
Sa'f[zr{l:;:} e Complicagdes Durante a Gestagdo:
Alto Risco Ambulaterial Hipertensao induzida pela gravidez.
Esp?:ll:gfada Amritmia cardiaca fetal sem sinais de insuficiéncia cardiaca.
Regional Diabetes Gestacional.

Anemia persistente.

Infeccao urindria de repeticio.

Toxoplasmose rubéola, citomegalovirus e zika sem infecgio fetal

SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
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Placenta prévia ndo sangrante.

Doengas infecciosas Hepatites, HIV controladas em fratamento de
manutengio.

Aloimunizagdo sem repercussao fetal.

Polidrdmnio ou oligoidramnio.

Gravidez Mdklipla.

Restricio do crescimenio intrauterino.

Hemorragias na gestacio.

Condigbes Pré-existentas:

Cardiopatias com repercussao hemodindmica leve (classes funcionais 1 e 2).

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) Crénica

Diabetes Mellitus: Tipo 1, Tipo 2

Hipertireoidismo compensado.

Alteracbes genéticas maternas com risco de repercussio fetal.

Anormalidades nos drgaos reprodutivos.

Cirurgia Bariatrica.
Doencas psiguistricas descompensadas (psicoses, depressao grave).

Distirbios nuftricionais: Anorexia ou Obesidade 3 ou ganho de peso
inadequado ou BXCESSIVO.

Nefropatias sem necessidade de hemodidlise.
Doencas autoimunes sem repercussio sistémica

Ginecopatias: leimiomatose severa, tumaores anexiais.

Doengas Hematoldgicas Graves: Plrpura Trombocitopénica, trombafilia sem
episodio trombético recenta ou durante a gestagio, tromboembolismo.

Doengas Respiratorias: Pneumopatias.

Condilomatose genital severa.
Histérico Reprodutivo Anterior:
Trés abortos ou mais anteriores
Obito fetal

Morte perinatal

Abortamento habitual

Condigbes Pré-existentes:
Cardiopatias com importante repercussio hemodinamica (classes funcionais 3

e 4).
Atengio ) —— -
Primaria a D_oe_m;.as Respiratérias: pneumopatias graves (asma moderadal/grave, fibrose
Saude (APS), cistica, DPOC).
monitoramento Nefropatias graves (com necessidade de hemodidlise e pds-iransplante renal).
f;bﬂ«telar:cé_nl Doengas autoimunes com repercussao sistémica ou descompensado (l0pus
L eritematoso sistémico).
Especializado e
Alto Risco Doengas hematologicas graves (doenga falciforme, plrpura trombocitopénica)
Maternidade MNeoplasias.
Terciaria -
Capital Sio Transplante de drgdos.
Luis Complicagdes Durante a Gestacio:
Malformacéo fetal.

Instabilidade materna ou fetal grave que necessite de acompanhamento ou
parto na maternidade de Alto Risco.

Diabetes Mellitus de dificil controle glicémico ou que apresente feto grande
para idade gestacional @ polidramnio.
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Hipertireoidismo ou Hipotireoidismo descompensado.

Sindrome hipertensiva de dificil controle.
Trombaofilia com episddio trombédtico recente ou durante a gestacio.

Toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, sifilis terciaria, zika com infeccao
fetal.

Aloimunizacio com repercussdo fetal. Malformacio fetal.

Insuficiéncia Istmo-Cervical.

Auritmia cardiaca fetal com sinais de insuficiéncia cardiaca.

Datas da esfratificacio e Observagdes e assinatura e carimbo do medico ou enfermeiro da
todas as atualizagGes: UAPS responsaveis pela estratificacio e atualizagbes:
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ANEXO 4 — Assisténcia ao parto e nascimento
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ANEXO 5 — Formulario de atencdo ao puerpério
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ANEXO 6 - Formulario do recém-nascido (neonatal ou pds-neonatal)
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Av. dos Holandeses, 03 — Ed. Almere Office — CEP 65071-380 4° andar

ANEXO 7 - 1° Atendimento Pds-parto

GOVERNO DO m‘;a“%m‘mu Digitada par: Drata de Atendimenta®

MARA-NHAQ Nascimento | ! !

Secretaria de Salde

CINS DO PROFISSIONAL" CBO: CMES:" INE:
| | | | | | |
CATEGORIA DO PROFISSIDNAL:" HNOME COMPLETO DO PROFISSIONAL:*
| | |
FORA DA AREA: e DA AREA: Ne DA MICROAREA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS):
Csm oo | | | | |
Identificacao da Mae
MOME DA MAE COMPLETD:*
|
CPF= IS [PIS/PASEF): e TS N2 SMM:

Parto e Nascimento
TIFO DE PARTO: LACERACAC: EPISIOTOMIA/EFISIORRAFIA:  MANDERA KRISTELLER  LOCAL DO PARTO:
[ Hommal [ | cesaren | [[]sim [ ] Mae | [ ]sim [ ] Mae | []sim [ |maa | [ |momiciiar || Hospitalar [ |Em |raj=m|
UNIDADE DO PARTO: TIPO DE ANESTESIA:
| | 7] peridural [ Raquidiana || Geral [ | Sem Anestesia |
DATA E HORA DO PARTO: INDUCAD COM OOITOCINA: ~ ACOMPANHANTE®

[ v v - |||:|Sim|:|hl.in |D5.nDNnc||

POSICAOFETAL | | Cefalica | | Pélvica | | Tranverso | | Outrec |

Avaliacao da Mulher

SULFATO FERRDSC:*  PRESSAD ARTERIAL:= EDEMA= CONSTIPACAD INTESTINAL:  INVOLUCAD UTERINA:

[ sim \:l mmHg || Sm [] sim Acima da Cieatriz Umbiical

[ maa [ maa [ Hao Abaixe da Cieatriz Umbilical

LOGUIOS:* [] Amarelsde tapas 10 diss do parta)  AVALIACAD DAS MAMAS:"

[ verrnelho lapss 2dias) [] Punentoipatotagica) [ ] Mo Lactante Otormal  )fssa () Aboso
" ingurgitadas () Madulo

[ Branen ou Seraso (16# Pas-parta) || Ausente [ Lactante g - N

Avaliacao da Crianca

ATENDIMENTD:* GRAVIDEZ MOLTIPLA: - -
( Em caso de Gravidez Maltipla devera ser preenchido uma nova ficha
[ visita domiiciliar || Unidade Basica de Satde [ |Nao [ | Sim | paracada recmnascido. )
MASCIDOVIVO®  jG* “iPrterma () ATwms  DATAE HORA DO NASCIMENTD:  IDADE: SEXC=
[sm [ |nae :l Pt (mens [y g | : | | |cin!- [ Mase. [ Fem.
" Matimers
Ne DO REGISTRO CIVIL: NOME DA CRIANGA COMPLETD:®
CADERNETA DE APGAR: PELE .« ALETAMENTO MATERNO
SALIDE DA CRIANGA= ESTAFSEERCHIDN " CONTATOPELEAPELES o) a HORA DEVIDA
[Jsim [ Mo sim(sae | | 1= min | | somin [ sim [ ] nse [Jsim [ |mse
PESO MASC* LA ARG [ Fi PERIMETRO CEFALICD MASC - cossiuacas e COMPRIMENTO MASC®  Cussagh oo ites:
| Bireacha A — 7 Bavads
[ Jeom | Je  gm=== | = g
M-:udn B T r— () Adderuads
| Wuito bidss 1 Whsite bakas

PROFISSIONAL QUE ASSISTIU O RECEM MASCIDN

[] medico || Parteira || Enfermeire || Outro

INTERNAGAD EM UNIDADE NEGNATAL:
(Jumw [ Juanca [ Juanco [ ]iREReas
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GOVERNO DO 1° Atendimento  bigitado por: Data de Mendimenta®

MARANHAO R o L

Secretaria de Salde

PESD ATUAL:* csmesposose | PERIMETRO CEFALICO ATUALS  aussrcsgus i re COMPRIMEMTO ATUALS  cusisncagas so s,
| Eluvasies ey —— Ehow sty
G A piw crm Ad €m Bk
[[IEFRTRY N— -
| cemomFaNTI: [ ]Sim [ |Mao Dats CALSA OBITO:
E%Ndhmrﬁ.m __| Abuso de Substincia Jw memlnkm Jmpmwdecmﬁu
[Dsim [ ]mse fbencionoPadgodes . [ Gestaghes Multiplas || Liquida Amnistic Meconial | | Apresentagio Fetal Ardmala
R Ancmalias Congénitas | Hidropisia | | Clbgoidramnio / Polidriminia | | Pés-Maturidade
MBI AED CASAT | Ancmalidades Placentirias J Epeﬂrrnéua lamu?u |_ gﬂm& J Prematuridade
| Asfixia Perinatal | infecgan Materna || Prolapso de Cordao || Ovstras Caursas
mom:{s:oﬁs emcefall Fibrose Cistica drocetal Malformacio Rensl || Paralisia Ceretiral
CONGENTT :mg'ng:madm e LIw . l ; -
[Jsm [ |nse el | Fesuralabial | Hidrocee | Macrocefalia || PéTorta Congénita
AusénciaUmbilical Unica | | Fessura Palsting | Hipospadia | Micrognatia Poldactika
EM CASD DE PESPOSTA S0, ~ L . Imi 3 Hata das N
NSO LS ST | Cardiopatis Congérita || Gastosquise [[] ppgantacia | Ovifalocete || Sindrame de Down
| Criptorquidia | Mésmia Umbilical | Macrocefalia | OpadficagiodoOlha | | Mislomeningocele
I_ Outras Informagbes

Triagem Neonatal

BOLOGICA = TESTE DO PETINHO ALIDITIVA = TESTE DA ORELHINHA
[ ] cotetadn || Man Coletada [ | Hso realizade || Mormal [ | Alterade

REFLEXO =TESTE DO OLHINHO

[] mae reslizade [ | Mormal || Alterada

CBIMETRIA - TESTE D0 CORACACZINHO

[] MBo realizade [ | Mommal || Altersda

ENCAMINHAMENTO PARA ESPECIALISTA SOLKTTACAC EXAMES LABORATORLAIS/MAGEM

[Jmee []sim Qual| | | [Jmea [ ]sim quam| ]
I | I |

Vacinas
BoG® [ | sim [ |man HEPATITE B* || Sim || Mo
ERLCASD DE RESPOSTA MAC, MARDUT A5 CALUSAS: DM CASD D RISFOSTA, MAD, MARGIE AS CALEAS:
oo de reacie adveria Saen aumoniagie mibdica ety i gy abveria S aunorivagho midica
Crianga dosrly ) Vasting am faa na UBS Cruanca dounts ‘Warira m falta na UBS
Denconhecimanta da vacina Auidbracia de profuskondd pass secinas Dmicanhscimento di vacing Busdncia de proftiional pars vicinar
) Mlwrgia () Rt e pespromdiis Abrsia ") Rimuta dins i ponsdveis
ALEITAMENTD MATERNO™ A A D FISPOSTR, MAD, MARCUT A% CAUBAS |~ Conlinien clinicas da crianca EXAME FISICOD
D Sim - Baclkitiva D HEo 1 Enimiga s prisds b maficaante du lete || Gonslnbi clivitas da e D Semn Alteragio
Difveuddades erm amamsntan Faha dw inflarmagio
D Sim - Misto ST L —— ) et s s I:‘ Com Aleragio
Introdutdc dv pufron abmention Ohatres Quak?
Fatores de Risco para o desenvolvimento da Crianca
1 Aueirecia ouPricbiatal [ Prematuridade o ™ 5 Craves come: Casoes de Deficiéncia
fumancia o e "“’_ e [ """“'_ e ﬁhﬂrﬁ':mm ats Doenga Mental na Famiia
mmmmﬁm L hﬂ;‘h.““d'-‘ L m"’?‘ﬂ”m L Parembeson entre as pais \_ Lo fator die Risco

Fatoees. de Risco Amibiental comee sioléncia doméstica, depressio
|| drogas ou alooolismo entre os moradores da casa, suspeita de abuso eic.

Estratificacao de Risco®
[ Baimo Riseo || Médio Risco || Alto Risco

Atencio: Preencher FICHA DE ESTRATIFICACAD DA Crianca anexada no site em “Formulérios?

’, CARIMBO/ASSINATURA
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ANEXO 8 — Estratificacdo de risco da crianca

swint

T 4

FORMULARIO PARA
ESTRATIFICAGAO DE RISCO DA CRIANGCA

Nome da Crianga:

Nome da Mae:

CNS: Prontuario: Data de nascimento:
UBS: Enfermeira responsavel:

Micro-area: ACS responsavel:

Beneficiario do Bolsa Familia: ( )Sim { ) Nao

Tipo de parto:

Registro da estratificagdo de risco em todos os atendimentos programados ou intercorréncias com repercuss3o clinica, de acordo com os
critérios descritos no verso. Os fluxos de encaminhamento na rede de atengao deverao seguir os critérios também descritos.

ASSINATURA E

ESTRATIFICACAO i AR
DATA (Risco Habitual, Médio ou Alto Risco) OBSERVACAO ) C IMBO .
{médico ou enfermeiro)

Classificagao do Risco Critérios para Definigdo do Risco

¥ 01 ou mais caracteristicas individuais de baixo risco e/ou 01 ou mais condigdes socio-familiares descritas
no estrato de baixo risco.

¥ 01 ou mais caracteristicas individuais de medio risco e/ou 01 ou mais condigdes socio-familiares descritas
no estrato de medio risco.

Risco Habitual

Médio Risco

¥ 01 ou mais caracteristicas individuais de alto risco; ou

Alto Risco ¥ 01 ou mais caracteristicas individuais de alto risco e 01 ou mais condigbes socio-familiares descritas no
estrato de alto risco.

Ao estratificar o risco em que a crianga se encontra considerar sempre o de maior complexidade. Assim, se

Observagao a crianga apresentar um fator de risco habitual e um de médio risco, deve-se classificar como médio risco. Se a

crianga ap um fator de médio risco e um de alto risco, deve-se classificar como alto risco.
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ANEXO 9 - 2° Atendimento Pos-parto

GOVERNO DO Z“Atpiandlnlﬂltn Digitada par: Data de Atendimento®
Pos-Parto

MARANHAD Nascimento | r !
Secretaria de Sadde

NS D0 PROFISSIONAL" CBO CHES:* INE:

| | |

CATEGORIA DO PROFISSIONAL® NOME COMPLETO DO PROFISSIONAL:®

FORA DA AREA: e DA AREA: Ne DA MICROAREA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS):

[Jsm [Jnse | | | | | |

Identificacdo da Mae
MOME DA MAE COMPLETD:*

CPF= NIS [PIS/PASEF): W= CNS™ e SMML:

Avaliacao da Mulher

RELACAQ SEXUAL: RETORNO MENSTRUACAC: SULFATO FERROSO:®
[Jsm [Jmae [ |sm [ |mao [ siem [nae

METODO CONTRACEPTIVD ESCOLHIDO®

D Aleitamento Materno D Preservative (Masc SFern) |:| Compoartarnental D (0] D Diafragrma I:‘ Menhum
[ vormenat mnjetsve [ ] Hormanal oet [] cirisrgico [ ] el Espermicias || outro
LOQUIOS:= [] Amarslado (apés 10 dias do parto]  AVALIACAD DAS MAMAS:*
[] vermetho (apss 2dias) [ PuruilentorPatalagico) [ Ma Lactante (CMormal  (CFssura () Abcesso
() Ingurgitadas ) Nédulo
D&mmm“ﬁlwrm]l:‘ﬁuume Dl.aclunle ) Mastite ) Hi Ia
COMSULTA GIECOLOGICA= | |Sim | | Mao
Avaliacao da Crianca
NOME DA CRIANC A COMPLETO:
Ne DO REGISTRO CIVIL=* DATA DE NASCIMENTO:  IDADE:
| Lo v ] | s
PESD ATUAL= PERIMETRO CEFALICO ATUAL*  COMPRIMENTD ATUAL:*  CLASSIFICAGAO DO DESENVOLVIMENTD*
G em l:l em D Prowivel strano no deservolviments
mmm n:-\sncmulc n_.nmum Dklﬂlaplaodﬂmnhimmm
() Blevadds Acirma do Evperace () Elevads
() s = Ak " ) Babas DDHmMimmlﬂaquludﬂWnl’Mﬂdeﬁim
() Adeuads Baian da Eiparade () Arwguada D Desenvelviments adegquade
) euite bakas ) Nisites baing

[FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA®

[ paséneis ou Pré-iaal Prematuidade [ | Gevescoane: [ Casosde Deficidnca
Jusinci o [ ] gy Ictericia Grave ] %WT U Loenga Mertal ns Famiia
PmHeoi:"usm&ﬂu;aq. _I Pesoabaino de Hospitalizagio no _I Parentesco enitve o5 pais [ —

Fatores de Risco Ambiental oomio: wiol 8ncia domséstica, depreccio
L dmgas ou alcoolismo entre os moradones da casa, suspeita de abuso b

Triagem Neonatal

EBIOLOGICA » TESTE DO PEZINHO AUDITIVA *TESTE DA ORELHINHA OXIMETRIA » TESTE DO CORACADZINHO
[ Mao realizade || Normal [ | Alterado [] Msoresiizada [ | Normal [ | Akerade || Naoresizado [ | Mormal [ | Alterado
N CASDDE RESFOGTE ALTTRADC), MASDUL A5 CAUSAS:

| Fiboia Cinica | Befeidrcia do Biutinidas REFLEXD - TESTE D0 OLHINHO

- Hiptimodms Conglnis ::""’"’""_'_“""‘c""""“' [ msarealizade | | Normal [ | Alterade

EMCAMINHAMENTO FARA ESPECIALISTA SOUICITAGAD EXAMES LABORATORIAISAMAGEM

[ mae [ | sm quar| | | [nae [ Jsim quar| ]
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GOVERNO DO %:'Atpnr:glmemn Digitada por:
s-Parto
MARANHAO Nascimento

Secretaria de Salde

Data de Atendimento®

I

!

Vacinas
BOG® Sim Mao HEPATITE B* Sirni Mag
EM CASD DE RESPOSTA MAQ, MARDUL 85 CAUSAS: M DA DO BEEPOSTA MAD) MAROUT A% CALGAT
Medo de reagbc adeeria S anonisag o mibdica Mlacho i reacia idverid Sem duloricacio midica
Cridnca diwnts Vaatina e Falla ra UES Crarga deounte vating e falha na UES
Cwneonhetirmento da vacing Auvbrcis de profasmnal pars secinas Denccnbwoamemio da seting Auvinia de profiaional para vaonar
Hergia P Lric eheni gt Bt Rirusa dos npamideen
ALETTAMENTO MATERNO: M AL D REZPOST, M0, MARGAT AE EMUAS: |~ Concliciun clinican d criarga EXAME FISICD
_— . . Crumga na prisdus b meficsrte de beite | o clinkas dams Sem Alteracio
- Bachistun e T S— TR —
Sim - Misto Uk cha bt e artifician Farunia cda mibe Com Aleracio
Intrachat do du outren, alimenticn Ohstros

Guaid

Estratificacao de Risco®

Baino Risoo Miédio Risco Ao Rco

CADERMETA DE SALUDE DA CRIANCA:*

Sirm Nio  FHAPEENCHIDA Sim ()bl

Atencio: Preencher FICHA DE ESTRATIFICACAD DA Crianca anexada no site em “Formulirios?

’, CARIMBO/ASSINATURA
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