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APRESENTAGAO

A escolha do tema de pesquisa derivou de minhas percepgdes, enquanto
estudante e trabalhadora do SUS, de que as necessidades em saude
recorrentemente identificadas por meio de analises situacionais dificiimente se
traduzem em planejamentos sistémicos, tampouco, em agdes efetivas.

E possivel que a primeira dificuldade decorra do fato de que o planejamento
pode n&o ocorrer necessariamente de acordo com as necessidades em saude, mas,
sim, determinado pelos recursos disponiveis, das estruturas e servigos ja existentes.
Pode ser que o planejamento ndo seja compreendido, de fato, como um instrumento
que deve guiar as ag¢des e sim como mais uma formalidade normativa. Além disso,
tais questdes podem decorrer da verticalidade de programas e do financiamento em
saude, que nao permitem margens de autonomia para as instancias locais
executarem suas politicas e acdes de saude de acordo com as reais necessidades.
Tende a haver pouca valorizagdo do planejamento por parte dos dirigentes
governamentais, sem o reconhecimento da potencialidade dessa ferramenta para os
servigos de saude.

Sendo assim, o ato de planejar e de prestar contas somente a partir de
relatorios, sem que ocorra monitoramento das acg¢des executadas a luz do
planejamento realizado, dificulta sobremaneira a avaliagdo desses processos e as
possiveis mudancgas de rumos de acordo com as necessidades constatadas.

Dai, entao, tais premissas motivaram a minha escolha acerca de uma questao
de investigacado que estivesse focada em reais necessidades e demandas para os
servicos de saude, com énfase ndo somente em resultados normativos, como
também, em processos e fluxos.

A questdo central desta investigacdo deriva de uma analise situacional que
ocorreu no cotidiano de trabalho e no ambito da Secretaria Municipal de Saude de
Sao Leopoldo-RS. A Andlise refere-se aos indicadores da denominada pactuagao
interfederativa, pela qual constatou-se que os dados referentes a problematica da
Saude Materno-Infantil apresentaram resultados abaixo das metas preestabelecidas
para o municipio. Na discussao sobre os referidos resultados preliminares, delineou-
se a hipotese de que as agdes programadas no Plano Municipal de Saude ndo eram
devidamente executadas, ainda, sem o necessario monitoramento e avaliagao

processual.



Sendo assim, ocorreu a motivagéo de realizar uma investigagdo mais focada
na analise comparativa entre itinerarios, fluxos e acessos programados e efetivados
para o cuidado Materno-Infantil, com foco e énfase em determinadas condigbes de
risco.

Foi entdo que a escolha de pesquisa ocorreu a partir do monitoramento
retrospectivo de itinerarios, programados e reais, sobre as condi¢des de risco
Materno-Infantil. A partir dessa escolha, ocorreu a etapa de identificagdo de quais
condicdes de risco seriam analisadas a partir dos indicadores do municipio.

Em que pese a reducéo historica constatada das taxas de mortalidade infantil
no Brasil, Rio Grande do Sul e Sao Leopoldo constatadas pela pesquisa, a
mortalidade infantil persiste como problema de grande relevancia, principalmente no
gue concerne aos Obitos evitaveis por agdes e intervengdes de cuidados primarios
em Saude.

A partir da analise de resultados para indicadores pactuados pelo municipio
de S&o Leopoldo, considerados aquém das metas preestabelecidas, evidenciou-se
prioridades focadas nos eventos e riscos destacados nesse estudo: Pré-Natal de
Alto Risco, Sifilis Congénita, Prematuridade e Baixo Peso ao Nascer.



RESUMO

A tematica acerca da Saude Materna e Infantil tem sido evidenciada nas
ultimas décadas e o monitoramento dos riscos e dos indicadores de resultados tém
sido destacados para as analises visando o alcance de objetivos e metas globais.
No Brasil, para determinados indicadores houve melhora, tais como a taxa de
mortalidade infantil, proporgdo de gravidez em adolescentes. Entretanto, na ultima
década, houve piora para outros como taxa de sifilis congénita e taxa de Obitos
maternos. O proposito desse estudo foi analisar termos logisticos e funcionais para o
monitoramento dos fluxos de casos classificados sob determinadas condi¢cdes de
risco Materno e Infantil em areas com cobertura de servigos da Estratégia de Saude
da Familia no municipio de Sao Leopoldo. Especificamente, casos de gestacao de
alto risco, prematuridade, baixo peso ao nascer e de Sifilis congénita. Trata-se de
estudo descritivo, quantitativo, individuado, observacional, transversal e
retrospectivo. Foram obtidos dados secundarios e o material coletado foi processado
com o auxilio do programa de tabulagdo (Excel). Constatou-se a existéncia de
normas programaticas para as condi¢ées de risco. Todavia, ndo constavam as
definicbes sobre a coordenacdo dos referidos cuidados. Acerca dos casos
identificados em 2019, se observou a existéncia de registros préprios esparsos,
localizados e sem coordenagdo abrangente. A partir dos registros dos ambulatérios
especializados, também nao foi possivel identificar e evidenciar os (re)fluxos para a
APS/ESF. De um modo geral, foi evidenciada uma exigua propor¢ado de casos que
estiveram sob os cuidados continuados e a coordenacgao a partir da rede APS/ESF
municipal.

Palavras-chave: gravidez de alto risco; recém-nascido prematuro; recém-nascido

de baixo peso; saude materna; sifilis congénita.



ABSTRACT

The theme about Maternal and Child Health has been highlighted in recent
decades and the monitoring of risks and result indicators have been highlighted for
analyzes aimed at achieving global objectives and goals. In Brazil, there was an
improvement for certain indicators, such as the infant mortality rate, proportion of
teenage pregnancies. However, in the last decade, there was a worsening for others,
such as the rate of congenital syphilis and the rate of maternal deaths. The purpose
of this study was to analyze logistical and functional terms for monitoring the flows of
cases classified under certain conditions of Maternal and Child risk in areas covered
by the Family Health Strategy services in the municipality of S&o Leopoldo.
Specifically, cases of high-risk pregnancy, prematurity, low birth weight and
congenital syphilis. This is a descriptive, quantitative, individualized, observational,
cross-sectional and retrospective study. Secondary data were obtained and the
material collected was processed with the aid of the tabulation program (Excel). The
existence of programmatic norms for risk conditions was found. However, there were
no definitions on the coordination of such care. Regarding the cases identified in
2019, the existence of sparse, localized records without comprehensive coordination
was observed. From the records of specialized outpatient clinics, it was also not
possible to identify and evidence the (re)flows to the PHC/FHS. In general, a small
proportion of cases that were under continued care and coordination from the
municipal PHC/FHS network was evidenced.

Key-words: high-risk pregnancy; premature newborn; low birth weight newborn;

maternal health; congenital syphilis.
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1 INTRODUGAO
1.1 TEMA

O monitoramento de agdes programaticas, processos de cuidado e
assisténcia em saude deve ser sistematico e continuo, gerando informagdes uteis e
resumidas em tempo oportuno, possibilitando rapidas analises situacionais,
oportunizando tomadas de decisbes e intervengdes tempestivas. Iniciativas,
processos e praticas desse tipo também podem ser entendidos como atividades que
proporcionam a observagdo, a medicdo e a avaliagcao ininterrupta de determinados
processos ou fenébmenos (GARCIA, 2001).

De acordo com Santos et al., o monitoramento e a avaliagado sao ferramentas
essenciais para a gestdo institucional e programatica em saude, sendo
imprescindivel para a observagao continuada de informacgdes prioritarias, tanto para
o processo de execugdo de um programa, a concomitante supervisdo de seu
desempenho e o seu resultado final (SANTOS et al., 2011).

Ao longo do tempo tém ocorrido o incremento, a inovagédo e a evolugao na
definicdo de indicadores, de métodos analiticos e formas de mensuragdo para o
monitoramento em saude. No que concerne ao monitoramento programatico existem
determinados segmentos tematicos que possuem substancial acumulo de
inovagdes: € o0 caso das estratégias e agdes programaticas de Saude Materna e
Infantil. Atualmente existe uma ampla gama de indicadores maternos e perinatais
gue sao usualmente monitorados e novos indicadores em fase de experimentacao e
desenvolvimento (MOLLER et all.; 2019).

Particularmente nas ultimas décadas, o monitoramento dos processos e dos
resultados acerca das agbes programaticas de Saude Materna e Neonatal tem sido
orientado por esforgos para redefinir, medir e alcangar objetivos e metas globais. Por
exemplo, na Declaragdo do Milénio da Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU,
2000) foram estabelecidos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), assim
como, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a serem buscados
globalmente por um periodo de 30 anos, portanto, at¢é o ano de 2030.
Particularmente para as estratégias programaticas de Saude Materna e Infantil
foram estabelecidos dois objetivos (4 e 5), dentre os oito ODM, além de trés
objetivos conexos no ODS (ONU, 2000; 2015; 2016).
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1.2 CRONOLOGIA, AMBIENCIAS E PROJECOES NORMATIVAS PARA
ESTRATEGIAS E ACOES PROGRAMATICAS DE SAUDE MATERNA E INFANTIL

Na referida Declaragdo do Milénio da ONU foram estabelecidos objetivos para
a Saude Materna e Infantil a serem alcangados em quinze anos (2015), tais como: a
diminuicdo da mortalidade materna em 75% e da mortalidade infantil em menores de
cinco anos em 66%.

Em seguida, ano de 2005, as Metas do Milénio para a Saude Materna e
Infantil foram reiteradas na Conferéncia Internacional sobre Populagcédo e
Desenvolvimento e, em 2005, a Parceria para Saude Materna, Neonatal e Infantil foi
implantada, congregando: a Parceria para Maternidade Segura e Saude do Recém-
Nascido, a Parceria para Recém-Nascido Saudavel e a Parceria para Sobrevivéncia
da Crianga (MOLLER et all.; 2019).

Em 2012 a OMS iniciou um projeto de cinco anos (2012-2017), a partir da
formacdo do Grupo de Trabalho de Morbidade Materna com especialistas globais.
Ainda nao existia uma definigdo acordada ou indicador global para o monitoramento
de morbidades neonatais, mesmo em sendo uma questdo prioritaria, conforme
identificado no Roteiro de Melhoria de Medicdo do Plano de Acdo para Cada
Recém-Nascido. Em todo o caso, o indicador de Baixo Peso ao Nascer (BPN: <2500
g) tem sido utilizado como um marcador para bebés com maior risco de morbidade
neonatal (Lawn et al., 2016), entdo, nesse mesmo ano, uma nova meta foi definida
para reduzir o BPN em 30% até 2025 (MOLLER et all.; 2019).

Em 2013, a primeira Conferéncia Global de Saude do Recém-nascido foi
realizada em Joanesburgo contemplando uma consulta inicial sobre o
desenvolvimento de um Plano de Acado Global para os recém-nascidos e uma
estrutura de monitoramento comum culminando com o langamento do Plano de
Acéao para Cada Recém-nascido em 2014.

Em 2015, a meta do Plano de Acéo para Cada Recém-Nascido para reducao
da taxa de mortalidade neonatal até 2030 foi incluida nos ODS da Estratégia Global
para a Saude da Mulher, Crianca e Adolescente. Também ocorreu a Conferéncia
Global de Saude Materna do Recém-Nascido congregando colaboradores que
trabalhavam na implementagdo e monitoramento da Plano de Ac¢do para Cada
Recém-Nascido, Fim da Mortalidade Materna Prevenivel e outras iniciativas de
monitoramento da saude materna e neonatal (MOLLER et all.; 2019).
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No Brasil, desde décadas, também tém sido formuladas politicas e
implementadas agbes programaticas visando o cuidado Materno-Infantil:

- em 1983 foi implantado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM);

- em 2000 foi implantado o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN);

- Em 2004 foi formulada a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher.

Em razdo dos desafios ainda apresentados para essa relevante problematica,
o Ministério da Saude organizou uma grande estratégia, a fim de qualificar as Redes
de Atencdo Materno-Infantil em todo o Pais com o objetivo de reduzir as taxas, ainda
elevadas, de morbimortalidade materna e infantil no Brasil. Tratou-se da Rede
Cegonha (BRASIL, 2012), a partir da configuragdo de uma rede de cuidados com o
intuito de assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencéo
humanizada no decorrer da gravidez, do parto e do puerpério. Bem como, garantir
as criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento com desenvolvimento
saudavel (BRASIL, 2011).

A estratégia programatica da Rede Cegonha também contempla um conjunto
de iniciativas instituintes para mudangas no modelo de cuidado Materno-Infantil, com
énfase nos primeiros dois anos da vida infantil e, principalmente, no periodo
neonatal. A referida iniciativa preconiza:

- a articulagdo em rede dos pontos de atencédo e a regulacédo obstétrica no
momento do parto,

- a qualificacdo técnica das equipes de Atencao Basica e na esfera das
maternidades,

- a melhoria da ambiéncia dos servigos de saude (UBS e maternidades);

- a ampliagcdo de servicos e profissionais estimulando a pratica do parto
fisiologico e

- a humanizacgé&o do parto e do nascimento (BRASIL, 2012).

Particularmente a énfase na Ateng¢ao a Crianca para a faixa etaria de até 2
anos, estabelecida na Rede Cegonha, consubstanciou a derivacdo do programa
Brasil Carinhoso, congregando um conjunto de agdes intersetoriais, abarcando
Saude, Educacdo e Assisténcia Social pela Primeira Infancia Brasileira. Com o
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objetivo de protecdo e de incentivo ao desenvolvimento integral da crianga neste
periodo critico e sensivel da primeira infancia (BRASIL, 2012).

Na Portaria Ministerial n°® 1.130/2015 instituiu-se a Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saude da Crianca (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), com o objetivo de incentivar e proteger a saude da crianga e o
aleitamento materno, mediante a atencdo e cuidados integrais e integrados da
gestagao aos 9 (nove) anos de vida, com foco principal na primeira infancia e as
populagdes de maior vulnerabilidade, buscando a diminuigdo da morbimortalidade e
um ambiente facilitador a vida com condigbes dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento (BRASIL, 2015).

Particularmente no estado do Rio Grande do Sul foi criado em 2014 o
Programa Primeira Infancia Melhor (PIM), como parte integrante da Politica Estadual
de Promogao e Desenvolvimento da Primeira Infancia. O PIM objetiva a promogao
do desenvolvimento integral da crianga, desde a gestagdo até os cinco anos de
idade, com énfase na faixa etaria de zero a trés anos, complementando as acdes da
familia e da comunidade (RIO GRANDE DO SUL, 2014).

Figura 1: Linha do tempo das politicas e programas

MONITORAMENTO DE ITINERARIOS DE DETERMINADAS
CONDICOES DE RISCO MATERNO E INFANTIL

X Conferéncia .

. Parceria para 1° Conferéncia Global de Saude  OPietivos de
Objetivos de Saude Materna, ~ Global de Satde do  pjaterna do Desenvolvimento
Desenvolvimento Neonatal e Recém-nascido Recem-Nascido ~ Sustentavel
do Milénio 2000 Infantil 2005 2013 2015 2016

MS Programa de MS Programa de MS Politca RS MS Rede MS Politica s SL RS Nota
Assisténcia Humanizagéo do Nacionalde Programa cegonpa 2¢O @8 Protocolo  Protocolo . cnics 01/2019
Integral & Saude Pré-Natal e Atencéo Primeira  5g12 Atencao Municipal Municipal oo ovo00a
da Mulher Nascimento Integrala  Infancia Integral @ de Saude de Salde  _  icianciaa
(Paism) 1983 (PHPN) 2000 Saudeda  Melhor (PIM) Saldeda  da Crianga daMulher - "
Mulher 2004 2006 Crianca em2016  em2016  ionoie0a2
(PNAISC) revisado em

anos na

2015 2019 Atencdo Basica

Fonte: elaborado pela autora
Nos termos da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) vigente, os

respectivos estabelecimentos e servicos de Atengdo Basica deverdo constituir a
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principal porta de entrada e centro de comunicagdo para o conjunto das redes de
Atencdo a Saude, portanto, também para a Rede Cegonha.

Na Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (SES-RS) ficou
programado que a assisténcia a Saude da Crianca de 0 a 2 anos deve ser realizada
principalmente na rede de Ateng¢do Basica. O propdsito € de ordenar melhor a
implementagdo de modelo de Atengdo a Saude das Mulheres e Criangas, com foco
na atengcdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da
crianga (0 a 2 anos), assim como, a partir da organizagado dos pontos de atencéo
para a garantia do acesso, com acolhimento e resolutividade, visando a redug&o da
mortalidade materna e infantil, com énfase no componente neonatal.

Em 2019, a SES-RS publicou Nota Técnica com a definicdo de critérios para
estratificacdo de riscos para criancas de 0 a 3 anos em trés categorias: risco
habitual, médio risco e alto risco. Nessa definicdo normativa, os eventos de
Prematuridade, Sifilis Congénita, Baixo Peso ao Nascer constituem fatores de risco
medio e alto. De acordo com a referida Nota Técnicas, também ficou estabelecida
uma programagao com a sistematica e a frequéncia para acompanhamentos clinicos
em cada estrato de risco infantil (RIO GRANDE DO SUL, 2019).

Particularmente no municipio de Sao Leopoldo-RS, ambito de realizacéo
desse estudo, foram elaborados e implementados, a partir de 2016, o Protocolo
Municipal de Saude da Crianca e o Protocolo Municipal de Saude da Mulher. Em
2019 houve uma revisao e ajuste dos referidos protocolos municipais, em fungao de
diretrizes nacionais e estaduais, com a programacéao de fluxos para o monitoramento

e acompanhamento de gestantes e recém-nascidos.

1.3 PUBLICAGOES RELEVANTES ACERCA DE ESTUDOS CORRELATOS OU
AFINS

Apesar da importancia e relevancia social da problematica em questao, tém
sido escassas as publicagcdes sobre processos e praticas de monitoramento de
acdes programaticas Maternas e Infantis, notadamente em admbito municipal.

Foram identificadas e revisadas publicagdes com estudos mais descritivos
sobre a tematica de monitoramento de agbes programaticos Maternas e Infantis.

Por exemplo, houve um estudo com analise descritiva sobre iniciativas e

registros para o manejo de riscos em um Programa de Vigilancia ao Recém Nascido
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de Risco, sob a atuacdo de equipes da Estratégia de Saude da Familia de Maringa-
PR. No estudo foram destacados os seguintes fatores de risco neonatais: a
prematuridade, o baixo peso e a baixa idade materna. Constatou-se que a maioria
das criangas com riscos nado tinha realizado a programagdo de acompanhamento
periodico mensal. Observou-se, ainda, o registro insuficiente de informag¢des sobre
antecedentes familiares, estado vacinal, gestacdo, parto e histéria alimentar das
criangas em risco (LOPES; SANTANDER; MARCON, 2010).

Em publicagdo recente, Oliveira (2018) relata qual buscou elucidar como té
investigagéo realizada na Zona Norte do municipio de S&o Paulo, visando analisar
0s meios e termos de referenciamento e contrareferenciamento de gestantes de alto
risoc encaminhadas por Unidades Basicas de Saude (UBS) para determinada
Maternidade Escola. A partir dos resultados, evidenciou-se que nao ocorreram
contrareferenciamentos para as UBS, prejudicando a continuidade da assisténcia
durante os pré-natais de alto risco, os puerpérios e para 0s recém-nascidos
(OLIVEIRA, 2018).

1.4 JUSTIFICATIVAS E DEFINICAO DO PROPOSITO DE INVESTIGAGAO

Como em todo o Brasil, no Rio Grande do Sul e em Sao Leopoldo as taxas de
mortalidade infantil (TMI) conformaram tendéncias decrescentes nos ultimos 20 anos
(2000/2019). No estado, entre 2000 e 2020 a TMI saiu de um valor de 15,1 para 10,6
(variagao proporcional de -29,8%), enquanto em S&o Leopoldo saiu de um valor de
15,0 para 11,4 (variagéo proporcional de -24,0%). Tanto no Rio Grande do Sul como
em Sao Leopoldo, a tendéncia de decréscimo foi mais acentuada entre 2000 e 2009
do que entre 2010 e 2019. A mortalidade infantil persiste como problema de grande
relevancia, principalmente no que concerne aos Obitos evitaveis por acdes e
intervengdes de cuidados primarios em Saude.

A partir da analise de resultados para indicadores pactuados pelo municipio
de S&o Leopoldo, considerados aquém das metas preestabelecidas, evidenciou-se
prioridades focadas nos eventos e riscos destacados nesse estudo: Pré-Natal de
Alto Risco, Sifilis Congénita, Prematuridade e Baixo Peso ao Nascer. Abaixo estdo
dispostas algumas tendéncias identificadas sobre os referidos eventos ocorridos no
Rio Grande do Sul e em Sao Leopoldo (Fontes: SIS/DATASUS).
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Sobre os eventos de Sifilis congénita o problema se tornou bem mais grave e
alarmante. Entre os anos de 2010 e 2019 as taxas de incidéncia (por 1.000 nascidos
vivos) para essa doenga variaram de 3,1 para 13,9 no Rio Grande do Sul e de 1,4
para 17,3 no municipio de Sao Leopoldo. Tal agravo constitui importante evento-
sentinela acerca da cobertura, qualidade e efetividade de acompanhamentos de Preé-
Natal.

Num periodo de 20 anos (2000 a 2019), acerca da proporgdo de partos
prematuros constatou-se significativas tendéncias incrementais no Rio Grande do
Sul e no municipio de Sao Leopoldo. No Rio Grande do Sul a propor¢ao de
prematuridade variou de 7,8% para 12,6% (incremento proporcional de 62,5%) e em
S&o0 Leopoldo houve variagdo de 3,4% para 13,8% (incremento proporcional de
301,3%).

Em se tratando das propor¢cdes de criangas como Baixo Peso ao Nascer
(BPN), no Rio Grande do Sul e em S&o Leopoldo ocorreram tendéncias incrementais
nos ultimos 20 anos (2000-2019). No estado do Rio Grande do Sul a proporc¢ao de
BPN variou de 8,7% para 9,8% (incremento proporcional de 12,5%).; enquanto em
S&o Leopoldo essa proporg¢ao variou de 7,9% para 9,7% (incremento proporcional
de 22,7%).

Assim, no presente estudo buscou-se analisar determinadas caracteristicas
sobre itinerarios de cuidados para casos classificados como risco Materno-Infantil, a
partir dos marcadores destacados anteriormente e em territérios adscritos para a
cobertura de equipes da Estratégia de Saude da Familia no municipio de S&o
Leopoldo. Com isso, objetivou-se identificar possiveis situa¢gdes nas quais o0s
itinerarios ndo foram efetivados de acordo com o que é preconizado através dos
protocolos municipais de Saude da Crianca e de Saude da Mulher e se é foi
realizado um monitoramento dos casos a partir da Atencdo Basica como é
preconizado pelas diretrizes nacionais e estaduais também. Os protocolos
municipais, construidos a partir da revisdo dos protocolos nacionais e estaduais
aliados a realidade local, estabeleceram, entre outros, os fluxos de
acompanhamento de gestantes e recém-nascidos. Sendo assim, a pesquisa buscou
contribuir para a melhoria na gestdo da atencdo Materno-Infantil identificando as
possiveis lacunas no processo de cuidado.

Em suma, neste estudo buscou-se delinear as justificativas, os objetivos e o

meétodo de investigagao acerca dos termos logisticos e funcionais de monitoramento
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para os casos classificados sob determinadas condi¢gées de risco materno e infantil
em areas com cobertura de servicos da Estratégia de Saude da Familia, no
municipio de Sao Leopoldo/RS.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo geral

Analisar os termos logisticos, funcionais e os fluxos para o monitoramento de
determinadas condigbes de risco materno e infantii em areas com cobertura da

Estratégia de Saude da Familia no municipio de Sao Leopoldo-RS.

1.5.2 Objetivos especificos

a) Descrever e analisar os processos de monitoramento e fluxos de cuidados para
os casos classificados como “gravidez de alto risco”;

b) Descrever e analisar os processos de monitoramento e fluxos de cuidados para
0s casos de partos prematuros;

c) Descrever e analisar os processos de monitoramento e fluxos de cuidados para
0s casos de recém-nascidos com baixo peso;

d) Descrever e analisar os processos de monitoramento e fluxos de cuidados para
os casos de Sifilis congénita;

e) Recomendar medidas para o aprimoramento do monitoramento das condigdes
de risco materno infantis.
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