ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE

MAPA DE VINCULAGCAO DA REDE CEGONHA

APRESENTACAO

A Secretaria de Estado de Salde de Alagoas elegeu como prioridade a reducdo da mortalidade
materna, infantil e fetal, em consonancia com as politicas do Ministério da Saude. Entre outras
acOes, a adesdo a Rede Cegonha busca a conformacdo de uma rede de saude organizada, que
proporcione a populacdo acesso, integralidade resolutividade e qualidade na assisténcia. A
busca da qualidade se da através da adequacao fisica das unidades, adequagdo nos processos
de trabalho, implantacdo de linhas de cuidados, protocolos clinicos e regulagdo da assisténcia.
A proposta da Rede Cegonha traz como diferencial a mudanca do modelo de atencdo prestada
pelo SUS, baseada em metas e resultados, por meio da contratualizacdo dos pontos de
atencao.

REGIOES DE SAUDE

Conforme Plano Diretor de Regionalizacdo, sob o ponto de vista assistencial foi constituido as
RegiGes de Saude, considerando, para tanto, os limites territoriais, as identidades culturais,
econdmicas e sociais, as redes de comunicagdo e a infraestrutura de transportes. O estado
esta, portanto, constituido por duas macrorregides de saude e 10 regides distribuidas
conforme mapa abaixo.

Regides de Salde de Alagoas

-~

/7
y g ’ mng{a JACUIPE
/ Nove MA
‘7 Jsésos comuw/ uno]"”"" Razos)
e Tz ALVO

MATA GRANDE

PORTO
©

~
CANAPI | OURG,
2 TN J0RUIMBNgaRAGIE N\ LapARATINGA
p— W"“"‘oosum‘o s ; Pmu

PALMARES
PARICON RARANLHA MUNDA EDRAS

PO “CHA PRETA Nuum
TRING MEW
" SANT f / GUEBRANGULD
& |}IEPWJM DO IPANE N
i PALMEIRA e
A RIACHOS ¢

SAQ JOSE
DA TAPERA

MILAGRES
PASSO OE) CIAMARAGIBE

A DE SANTO ANTONIO

o uﬂ ‘ ARIPUEIRA

ATALAIA

65 sArunA ACEIO

ACARE CRA‘BAS PO\, 1aa) PR \/\/ sﬂ<¢u LuZfA DO NORTE
"\PAO DE AGUCAR TN OIA | RANA_RUANADIAT N I ~COQUEIRO SECO
PALSS MATA > 4
ARAPIRACAy LIMOEIRO MARECHAL DEODORO

DEANADIA
[] 12Rrs (1.168.689 hab.)
[ 22rs (155.760 hab.)
[ 32 rs (213.901 hab,)
[ 42 rs (153.404 hab,)
[ 52 rs (232.266 hab.)
[ 62 Rs (183.400 hab.,) seneDo
] 72 rs (495.431 hab.,) Y
I 52 Rs (138.950 hab.) Lisanus
[ 92 Rs (226.824 hab,)
[ 102 Rs (151.869 hab.)

BELO -
SONTH oucwémou M-EGKE CMIPOC BARRA DE SAO MIGUEL

TRAIPU qu'R‘
GRAE LeeksTing oA ’”“;
Dt /
GU. CORURIPE

/

o 12 Macrorregiéo (2.107.420 hab.)

23 Macrorregido (1.013.074 hab.)




PROPOSTA DE DESENHO DA REDE CEGONHA

O grupo condutor da Rede Cegonha apds diagndstico das necessidades de cada regido,
considerando a populagdo, cobertura SUS, nimero de nascimentos e a capacidade instalada
em cada regido, organizou o desenho da rede materno infantil exposto abaixo, contemplando
todos os niveis de assisténcia e leitos necessarios para atender aos componentes da Rede
Cegonha (pré-natal, parto e nascimento, cuidado no puerpério e crianca ate dois anos de idade
e regulacdo).

O desenho da Rede Cegonha foi pactuado nas ComissGes Intergestores Regionais com
Resolugdes CIRs, homologadas na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).
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VINCULACAO DA GESTANTE A MATERNIDADE

A vinculagdo da gestante é uma estratégia para garantir assisténcia de forma regionalizada,
evitando a peregrinagdo da gestante e a superlota¢do dos servicos de maior complexidade. O
mapa de vinculagdo foi construido na 12 e 72 regiGes de saude pela gestdo dos municipios de
Maceié e Arapiraca, discutidas no Férum Perinatal, nas Comissdes Intergestores Regionais,
homologado em Resolugdo CIB.

Para as demais regides de salde a vincula¢do se estabeleceu durante a construgdo dos planos
de agdo onde foram pactuados os encaminhamentos e registrados no sistema de pactuagdo
das redes de atengdgo — SISPART com acesso no endereco eletrbnico



aplicacao.saude.gov.br/sisredes/login.jsf necessitando para acesso de cadastro junto ao

Ministério da Saude.

MAPA DE VINCULAGAO DA REDE CEGONHA

PONTO DE ATENCAO

COMPETENCIA DO PONTO DE ATENGAO

Visita domiciliar:

= Cadastrar as familias da microarea.

= Realizar visita domiciliar para a familia — pelo agente comunitdrio
de saude (ACS) ou demais membros da equipe de saude.

= |dentificar precocemente as gestantes, puérperas e criangas para
acompanhamento pela equipe de saude.

= Realizar visita de acompanhamento das gestantes, puérperas e

DOMICILIO criangas da microdrea.

=  Realizar visita domiciliar a puérpera e RN na 12 semana pds parto.

Atendimento domiciliar:

Realizar atendimento domiciliar (avaliagdo, execucdo de

procedimentos, tratamento supervisionado etc.) das gestantes,

puérperas e criangas da microdrea por profissionais da equipe de

saude.

Pré-natal e puerpério:

= |dentificar e inscrever as gestantes residentes no territério, no
pré-natal, através do SIPRENATAL WEB, vinculando a maternidade
de referéncia, preferencialmente no primeiro trimestre de
gravidez.

= Ofertar testes rapidos na UBS

= Realizar as consultas de pré-natal, conforme o protocolo.

= Solicitar os exames laboratoriais, conforme o protocolo.

®" |munizar as gestantes, conforme o protocolo.

= (Classificar as gestantes por grau de risco, conforme o protocolo.

= Referenciar as gestantes de alto risco para o centro de referéncia
microrregional, conforme o protocolo.

UBS ®=  Monitorar as gestantes de alto risco, conforme o protocolo.

= Realizar visitas domiciliares para as gestantes.

= Realizar atividades educativas para a gestante e familiar.

= Realizar consulta puerperal, conforme protocolo na 12 semana pds
parto.

Puericultura:

= Realizar visita domiciliar para os RN residentes no territério na 12
semana de vida.




Inscrever os RN na puericultura.

Certificar-se da realizacdo da triagem neonatal, visual e auditiva.
Realizar as consultas para as criangas menores de 1 ano, conforme
o protocolo.

Imunizar as criangas menores de 1 ano, conforme o protocolo.
Classificar as criancas menores de 1 ano por grau de risco,
conforme o protocolo.

Referenciar as criangas menores de 1 ano de alto risco para o
centro de referéncia microrregional, conforme o protocolo.
Monitorar as criancas menores de 1 ano de alto risco, conforme o
protocolo.

Realizar visitas domiciliares para as criangas menores de 1 ano.
Realizar atividades educativas para os familiares.

CENTROS DE
REFERENCIA
AMBULATORIAL

Assisténcia obstétrica:

Inscrever as gestantes referenciadas no pré-natal de alto risco,
através do SIPRENATAL WEB, vinculando a maternidade de
referéncia.

Classificar o risco, elaborar plano de cuidado e compartilhar com a
UBS do territério da paciente.

Realizar as consultas de pré-natal, conforme o protocolo.
Solicitar os exames laboratoriais, conforme o protocolo.
Imunizar as gestantes, conforme o protocolo.

Realizar atividades educativas para a gestante e familiar.
Realizar consulta com especialistas quando necessario.
Realizar acompanhamento da puérpera quando necessario.

Assisténcia pediatrica:

Realizar acompanhamento clinico de criangas de risco
referenciadas da UBS.

Imunizar as criangas de risco conforme o protocolo especifico de
cada patologia.

Realizar consulta com especialistas quando necessario.

Realizar procedimentos de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia
ocupacional quando necessario.

Realizar atividades educativas para os familiares.

CASA DE PARTO

Acolher a gestante e realizar classificagdo de risco.

Encaminhar gestante de risco ou com indicag¢do de parto
operatério para a referéncia em transporte seguro através da
central de regulacao.

Realizar parto normal sem distorcia, observando o direito a
acompanhante e as boas praticas obstetras e neonatais.

Realizar tipagem sanguinea da mae e do RN, e imunoglobulina
anti-RH quando necessario.

Realizar VDRL na gestante no momento do parto.




= Realizar vacina BCG e hepatite B no RN antes da alta
= Realizar triagem visual, auditiva e teste do coragaozinho.

= Referenciar puérpera e RN para UBS.

CENTRO DE PARTO

= Acolher a gestante e realizar classificacdo de risco.

= Encaminhar gestante de risco ou com indicacdo de parto
operatdrio para a referéncia em transporte seguro, através da
central de regulagao.

NORMAL . . . ST

= Realizar parto normal sem distorcia, observando o direito a
acompanhante e as boas praticas obstetras e neonatais.

= Realizar tipagem sanguinea da mae e do RN, e imunoglobulina
anti-RH quando necessario.

= Realizar VDRL na gestante no momento do parto.

= Realizar vacina BCG e hepatite B no RN antes da alta

= Realizar triagem visual, auditiva e teste do coragdozinho.

= Referenciar puérpera e RN para UBS.

Internamento — gestante de risco habitual

CENTRO DE = Realizar acolhimento e classificacdo de risco.
REFERENCIA DE "  Encaminhar a paciente de alto risco para servico de referéncia em

RISCO HABITUAL

transporte seguro, através da central de regulacdo.
= Realizar internamentos para as gestantes de risco habitual que
apresentarem intercorréncias clinicas e obstétricas.

Parto — gestantes de risco habitual:

= Realizar parto para as gestantes de risco habitual, observando as
boas praticas obstétricas e neonatais e o direito ao
acompanhante.

= Realizar tipagem sanguinea da mae e do RN, e imunoglobulina
anti-RH quando necessario.

= Realizar VDRL na gestante no momento do parto.

= Referenciar puérpera para UBS.

Assisténcia a mulher em situagao de aborto
Realizar assisténcia a mulher em situacdo de abortamento,
preferencialmente por Aspiragdo Manual Intra Uterina (AMIU),

respeitando o direito a acompanhante.

Internamento do RN

= Realizar internamentos para os RNS que apresentarem
intercorréncias e necessitem cuidados de UCI e referenciar os que




necessitem de assisténcia de UTI se ndo disponibilizar dos leitos
na prépria unidade, em transporte seguro, através da central de
regulacao.

= Realizar vacina BCG e hepatite B no RN antes da alta
= Realizar triagem visual, auditiva e teste do coragaozinho.

= Referenciar RN para UBS.

Internamento — gestantes/puérpera de alto risco

= Realizar acolhimento e classificacdo de risco.
= Realizar internamentos para as gestantes/puérpera de alto risco
gue apresentarem intercorréncias clinicas ou obstétricas.

CENIRO DE Parto — gestantes de alto risco:
REFERENCIA DE
ALTO RISCO = Realizar parto para as gestantes de alto risco, observando as boas
praticas obstétricas e neonatais e o direito ao acompanhante.
= Realizar tipagem sanguinea da mae e do RN, e imunoglobulina
anti-RH quando necessario.
= Realizar VDRL na gestante no momento do parto.
= Ofertar leitos de UTI a gestante ou puérpera quando necessario.
= Ofertar leito em Casa de Gestante Bebé e Puérpera (CGBP) quando
necessario.
= Referenciar puérpera para UBS.
Internamento — do Recém Nascido
= Realizar internamentos para os RNS que apresentarem
intercorréncias e necessitem cuidados de UCl ou UTI neonatal.
= Realizar vacina BCG e hepatite B no RN antes da alta
=  Realizar triagem visual, auditiva e teste do coragaozinho.
= Referenciar RN para UBS e servi¢o de referéncia quando
necessario.
CASA DA GESTANTE | Acolher, orientar, cuidar e acompanhar:

BEBE E PUERPERA

-gestantes, puérperas e recém-nascidos de risco que demandam
atencdo diaria em servico de salde de alta complexidade mas ndo
exigem vigilancia constante em ambiente hospitalar (internagdo);

- gestantes, puérperas e recém-nascidos que, pela natureza dos
agravos apresentados e pela distancia do local de residéncia ndo
possam retornar ao domicilio no momento de pré-alta;

-puérperas com bebé internado na Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal do servigo de satide e/ou que necessitam de informacéo,
orientacdo e treinamento em cuidados especiais com seu bebé.




UTI NEONATAL

Internar recém-nascido grave ou com risco de morte, assim
considerados:

I- RN de qualquer idade gestacional que necessitem de ventilacdo
mecanica ou em fase aguda de insuficiéncia respiratdria comFiO2
maior que 30% (trinta por cento);

Il —RN menores de 30 semanas de idade gestacional ou com peso de
nascimento menor de 1.000 gramas;

IlI- RN que necessitem de cirurgias de grande porte ou pds-operatorio
imediato de cirurgias de pequeno e médio porte;

IV — RN que necessitem de nutricdo parenteral; e

V - RN criticos que necessitem de cuidados especializados, tais como:
uso de cateter venoso central, drogas vasoativas, prostaglandina, uso
de antibidticos para tratamento de infec¢do grave, uso de ventilacdo
mecanica ou FiO2 maior que 30% (trinta por cento), transfusdo de
hemoderivados.

Cumprir os seguintes requisitos de Humanizacgao:

Controle de ruido; de iluminacgdo e climatizac¢do;

Garantia de livre acesso a mae e ao pai, e permanéncia da mae ou pai,
garantia de visitas programadas dos familiares;

Atender as exigéncias da PORTARIA N2 930, DE 10 DE MAIO DE 2012
no que se refere a estrutura fisica, disponibilizacdo de equipamentos,
servigos e recursos humanos.

UCI NEONATAL

Serdo responsaveis pelo cuidado de recém-nascidos nas seguintes
condicdes:

| — RN que apds a alta da UTIN ainda necessite de cuidados
complementares;

Il — RN com desconforto respiratdrio leve que ndo necessite de
assisténcia ventilatéria mecanica ou CPAP ou Capuz em Fragdo de
Oxigénio (FiO2) elevada (FiO2 > 30%);

Il — RN com peso superior a 1.000g e inferior a 1.500g, quando
estdveis, sem acesso venoso central, em nutricdo enteral plena, para
acompanhamento clinico e ganho de peso;

IV — RN maior que 1.500g, que necessite de vendclise para hidratacdo
venosa, alimentag¢do por sonda e/ou em uso de antibidticos com
qguadro infeccioso estavel;

V — RN em fototerapia com niveis de bilirrubinas préximos aos niveis
de exsanguineotransfusado

VI — RN submetido a procedimento de exsanguineotransfusao, apds
tempo minimo de observacdo em UTIN, com niveis de bilirrubina
descendentes e equilibrio hemodinamico;

VIl - RN submetido a cirurgia de médio porte, estavel, apds o pds-
operatdrio imediato em UTIN.

Cumprir os seguintes requisitos de Humanizacao:

Controle de ruido; controle de iluminacdo; climatizacdo;

Garantia de livre acesso a mae e ao pai, e permanéncia da mae ou pai;
garantia de visitas programadas dos familiares;




Atender as exigéncias da PORTARIA N2 930, DE 10 DE MAIO DE 2012
no que se refere a estrutura fisica, disponibilizacdo de equipamentos,
servigos e recursos humanos

LEITO CANGURU

Acolher mae e filho para pratica do método canguru, para repouso e
permanéncia no mesmo ambiente nas 24 (vinte e quatro) horas por
dia, até a alta hospitalar.

Possuirdo suporte assistencial por equipe de saude adequadamente
treinada, que possibilite a prestacdo de todos os cuidados assistenciais
e a orientacdo a mae sobre sua salde e a do recém-nascido.

Prestar cuidado ao recém-nascido com peso superior a 1.250g,
clinicamente estdvel, em nutricdo enteral plena, cujas maes
manifestem o desejo de participar e tenham disponibilidade de
tempo.

Atender as exigéncias da PORTARIA N2 930, DE 10 DE MAIO DE 2012
no que se refere a estrutura fisica, disponibilizacdo de equipamentos,

servigos e recursos humanos

MAPA DE VINCULACAO PARA USUARIAS DO MUNICIPIO DE MACEIO

Unidades de Saude

Maternidades

Hamilton Falcdo

CAIC Benedito Bentes

Risco habitual: Hospital do Ag¢ucar

Carla Nogueira

Aliomar Lins

Alto risco: Hospital Universitario

Arthur Ramos

Rosane Collor

Freitas Neto

Paulo Oliveira Costa

S3o Vicente de Paula

S3o José

Risco habitual: Hospital do Agucar

Ouro Preto

Pitanguinha

Alto risco: Maternidade Santa Moénica

Reginaldo




Oswaldo Brandao Vilela

Graciliano

Village |

Village Il

Djalma Loureiro

Teresa Barbosa

Jodo Macario

Denisson Menezes

Galba Novaes

b Gatto

Risco habitual: Hospital Nossa Senhora de Fatima

Alto risco: Hospital Universitario

Jardim S3do Francisco

Caic Virgem dos Pobres

Hélvio Auto

PAM Dique Estrada

Rolland Simon

Durval Cortez

Tarcisio Palmeira

Risco habitual: Hospital Santo Ant6énio e Nossa
Senhora de Fatima

Alto risco: Maternidade Santa Modnica

Jodo Sampaio

Claudio Medeiros

Edvaldo Silva

Geraldo Melo

Amacoph

PAM Bebedouro

Jose Bernardes Neto

Guedes de Farias

Risco habitual: Hospital Santo Antonio

Alto risco: Hospital Universitario




UNIDADES DE SAUDE

MATERNIDADES

Frei Damiao

Didimo Otto

Risco habitual: Hospital Santo Ant6nio

Alto risco: Hospital Universitdrio

Felicio Napoledo

Paulo Leal

Waldomiro Alencar

Sao Jorge

Jo3o Moreira

Pescaria

Guaxuma

Riacho Doce

Ipioca

S3o Francisco de Paula

Maria da Conceicdo Paranhos

Risco habitual: Hospital Nossa Senhora da Guia

Alto risco: Maternidade Santa Monica

José Araujo

Jodo Paulo

Novo Mundo

Vila Emater I

José Tenorio

Risco habitual: Hospital Nossa Senhora da Guia e
Santo Antonio

Alto risco: Maternidade Santa Moénica

Jose Pimentel

Risco habitual: Hospital Nossa Senhora da Guia

Alto risco: Hospital Universitario




MAPA DE VINCULACAO PARA USUARIAS DOS DEMAIS MUNICIPIOS DO
ESTADO DISTRIBUIDO POR REGIAODE SAUDE

REGIAO TERRITORIO REFERENCIA

12 REGIAO Barra de S3o Miguel RISCO HABITUAL
DE SAUDE Casa de Satde Santo Anténio

MUNICIPIOS ALTO RISCO

Maternidade Escola Santa
Monica

Barra de Santo Antonio RISCO HABITUAL
Nossa Senhora da Guia

ALTO RISCO
Maternidade Escola Santa
Monica

Paripueira RISCO HABITUAL
Maternidade Nossa Senhora de
Fatima

ALTO RISCO
Maternidade Escola Santa
Monica

Marechal Deodoro RISCO HABITUAL
Maternidade Nossa Senhora de
Fatima

ALTO RISCO
Maternidade Escola Santa
Monica

Messias RISCO HABITUAL
Rio Largo/Hospital Santo
Antonio

ALTO RISCO
Hospital Universitario

Flexeiras RISCO HABITUAL
Rio Largo/Hospital Santo
Antonio

ALTO RISCO
Hospital Universitario

Rio Largo RISCO HABITUAL
Rio Largo/Nossa Senhora de
Fatima

ALTO RISCO
Hospital Universitario

Pilar RISCO HABITUAL
Hospital do Agucar

ALTO RISCO




Hospital Universitario

Satuba

RISCO HABITUAL
Casa de Saude Santo Antonio

ALTO RISCO
Hospital Universitario

Santa Luzia do Norte

RISCO HABITUAL
Casa de Saude Santo Antonio

ALTO RISCO
Hospital Universitario

Coqueiro seco

RISCO HABITUAL
Hospital Santo Ant6nio

ALTO RISCO
M. Escola Santa Monica

22 REGIAO RISCO HABITUAL
DE SAUDE Jacuipe Hospital Municipal de Porto
Japaratinga Calvo
Maragogi
Matriz de Camaragibe ALTO RISCO
Passo de Camaragibe Maternidade Escola Santa
Porto Calvo Ménica
Porto de Pedras
Sdo Luis do Quitunde
Sao Miguel dos Milagres
32 REGIAO RISCO HABITUAL
DE SAE"DE Branquinha Hospital S3o Vicente de Paula —
MUNICIPIOS Campestre Unido dos Palmares
Col6nia Leopoldina ALTO RISCO
Ibateguara
Joaquim Gomes Hospital Universitario
Jundia
Murici
Novo Lino
Santana do Mundau
Sdo José da Laje
Unido dos Palmares
42 REGIAO RISCO HABITUAL
DE SAUDE Atalaia Hospital Santa Rita - Palmeira
Cajueiro dos indios/Hospital do Agticar-
Capela L.
° Maceid
Cha Preta
Mar Vermelho
Paulo Jacinto ALTO RISCO
Pindoba Hospital Universitario
Quebrangulo
Vigosa
52 REGIAO . RISCO HABITUAL
. Anadia
DE SAUDE Santa Casa de Misericérdia de

Boca da Mata
Campo Alegre

Sao Miguel dos Campos




Junqueiro
Roteiro
Sdo Miguel dos Campos
Teotonio Vilela

ALTO RISCO
Maternidade Escola Santa
Monica

62 REGIAO RISCO HABITUAL
DE SAUDE Coruripe Santa Casa de Misericérdia de
Feliz Deserto Penedo
lgreja Nova ALTO RISCO
Jequia da Praia
Penedo Maternidade Escola Santa
Piagabucu -
Porto Real do Colégio Monica
S3o Bras
72 REGIAO RISCO HABITUAL
DE SAUDE USF Bananeiras Casa de Satide Nossa Senhora
ARAPIRACA USF Laranjal de Fatima

USF Pau Darco
USF Boa Vista
USF Batingas
USF Baixa Da Onga
USF Canafistula
USF Cangandu
USF Pogao
12 Centro de Saude
42 Centro de Saude
USF Daniel Houly
USF Cagimbas
USF Brisa Do Lago

ALTO RISCO
Hospital Regional

USF Baixdo

RISCO HABITUAL
22 Centro Hospital Regional
32 Centro
52 Centro

USF Bomsucesso
USF Bom Jardim
USF Canaa
USF Cohab
USF Cavaco
USF Capim
USF Jardim
USF Carrasco
USF Zelia Barbosa
USF Primavera
USF Pé Leve
USF V. S. Francisco
USF V.S.José
USF V. Aparecida
USF Teotbnio

ALTO RISCO
Hospital Regional




72 REGIAO Batalha RISCO HABITUAL
DE SAUDE S30 Sebastido Casa de Salde Nossa Senhora
MUNICIPIOS Craibas de Fatima
Girau Ponciano
Feira Grande
Belo Monte
Campo Grande
Coite Do Noia ALTO RISCO
Lagoa Da Canoa Hospital Regional
Jacare Dos Homens
Jaramataia
Limoeiro De Anadia
Major lzidoro
Olho Dgua Grande
Taquarana
Traipu
82 REGIAO Maribondo RISCO HABITUAL
DE SAUDE Tanque D’arca Hospital Santa Rita /Palmeira
Belém dos Indio
Igaci
Estrela De Alagoas ALTO RISCO
Minador Do Negréo Hospital Regional/ Arapiraca
Cacimbinhas
Palmeira Dos indios
92 REGIAO Canapi RISCO HABITUAL
DE SAUDE Ouro Branco Hospital Clodolfo Rodrigues /
Marav'ilha ' Santana do Ipanema
Poco Das Trincheiras ALTO RISCO
Santana Do Ipanema . .
Dois Riachos Hospital Clodolfo Rodrigues /
Olivenca Santana do Ipanema
Senador Rui Palmeira
Carneiros
Olho D’agua Das Flores
Sdo José Da Tapera
Monteirépolis
Palestina
P3o De Agucar
102 REGIAO Mata Grande RISCO HABITUAL
DE SAUDE Inhapi Hospital Antenor Serpa/
Pariconha

Agua Branca
Delmiro Gouveia
Olho D’agua Do Casado
Piranhas

Delmiro Gouveia

ALTO RISCO Hospital Clodolfo
Rodrigues / Santana do
Ipanema
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Syrlgné Medeiros Patriota

Coordenadora da Rede Cegonha




