COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL
10° REGIONAL DE SAUDE — CASCAVEL — PARANA PARANA @
CONSELHO REGIONAL DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE e 2

SAUDE
CRESEMS 10? RS

[CIBIPR .

DELIBERAGAO N° 038/2025

A Comissao Intergestores Regional da 102 Regional de Saude, em reunido realizada na data de
31 de julho de 2025, considerando:

1. A Portaria GM/MS n° 2.048, de 05 de novembro de 2002, que estabeleceu a Politica
Nacional de Atencao as Urgéncias no ambito do SUS e a Portaria GM/MS n° 1.600, de
07 de julho de 2011 que reformula a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias e institui
a Rede de Atencgéao as Urgéncias no SUS;

2. A Portaria GM/MS n.° 569/2000 que institui o Programa de Humanizagao no Pré-natal e
Nascimento com o objetivo de melhoria do acesso e qualidade do pré-natal, focando na
assisténcia humanizada durante a gestacéao, parto e pos-parto.

3. A Portaria GM/MS n° 5.350, de 12 de setembro de 2024, que altera a Portaria de
Consolidagédo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede Alyne.
discorre no Art.16 a garantia da “transferéncia da gestante ou puérpera e do recém-
nascido com transporte seguro e adequado nos casos de urgéncia e emergéncia nas 24
(vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana para o estabelecimento
hospitalar de referéncia”;

4. A necessidade da pactuagcdo de um fluxo para os encaminhamentos das Urgéncias e
Emergéncias Obstétricas para os municipios da 10°RS.

Resolve:

Aprovar a proposta do Fluxo de Encaminhamento Obstétricos de Urgéncia e Emergéncia nos
municipios da 102RS, via Central de Regulagao 192.

Cascavel, 31 de julho de 2025.

Rubens Griep Msc., Dr. Débora Nadia Pilati Vidor
Diretor 10? Regional de Saude Presidente do CRESEMS

Secretaria da Saude do Parana
10" Regional de Satude
Av. Tancredo Neves, 1453, Alto Alegre - Cascavel - Parana | CEP: 85.802-226
Fone: (45) 3321-5500
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GOVERNO DO ESTADO FLUXO URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS

SECRETARIA DA SAUDE Deliberagéo CIR 038/2025

(Manual de Gestacao de Alto RiscoD

Gllanual de Acolhimento e Classificacao de Risco em Obstetricia 9

>/

@uxogramas do Manejo da Eclampsia, Sepse e Hemorragia Pés Parto®

(Linha Guia de Atencao Materno Infantil“)

Municipio de Demais Municipios da 10°RS
Cascavel

Médico Regulador pelos
dados coletados da paciente e

Municipio de Cascavel municipio origem

Demais Municipios da 10°RS

Médico/Enfermeiro**
apos avaliacao, identificando a
Urgéncia/Emergéncia
ACIONA 192

Aciona recurso USB/USA para
transferéncia da paciente as
Unidades Hospitalares de
Referéncia Materno Infantil®

Distancia/ tempo de
deslocamento elevado e/ou
duavida do quadro clinico e
avaliacao de gravidade

Regulagéo 192 embasada nas
informacodes clinicas repassadas pelo -
médico da origem aciona recurso _'C Nota Tecnica SESA )
USB/USA*** para transferéncia da —
paciente ~Inn
Sl

1 .‘:Ao—l

Aciona recurso USB para Aciona recurso USB/USA

encaminhar ao servico de para transferenua ee
Pronto Atendimento/HPP mais paciente
proximo para avaliagao
(Equipe USB aguarda no Pronto
Atendimento até Avaliacao)

Regulador 192 com os
dados coletados define o
transporte mais
adequado

|
—C Nota Técnica SESA )7
n°01/2025¢
Segue transferéncia com Aciona recurso USA para
equipe da USB transferéncia

—

1 ANEXO I- http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf

2 ANEXO II- https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_acolhimento_classificacao_risco_obstetricia_2017.pdf

3 ANEXO llI- https://www.femipa.org.br/noticias/protocolos-de-manejo-clinico-hospitalar-em-gestantes-e-puerperas/

4 ANEXO IV- https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Atencao-Maternolnfantil - Linha Guia Atencdo Materno Infantil

5 ANEXO V- Conforme Tabela de Referéncias da Rede Materno Infantil 102RS

6 ANEXO VI- https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@27fd249b-eb4f-4a91-ad1c-423d61bcad7a&emPg=true
* Unidades de Pronto Atendimento, HPP - Hospitais de Pequeno Porte e Unidades Basicas de Satide.

** Profissional Enfermeiro nos municipios que nao possuem Unidades de Pronto Atendimento ou HPP para avaliacio 24hs.

***Unidade de Suporte Basico e Unidade de Suporte Avancado.
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DESCRITIVO DO FLUXO ENCAMINHAMENTOS OBSTETRICOS
URGENCIA/EMERGENCIA PARA OS MUNICIPIOS DA 10°RS

Os casos caracterizados como URGENCIAS / EMERGENCIAS OBSTETRICAS podem ser
identificados de acordo com os Manuais e Fluxogramas disponibilizados pelo Ministério da Saude e
pela Secretaria de Saude do Paranad - SESA que constam nos Anexos do Fluxo, I: Manual de
Gestagdo de Alto Risco, II: Manual de Acolhimento e Classificagdo de Risco em Obstetricia, IlI:
Fluxogramas do Manejo da Eclampsia, Sepse e Hemorragia Pos Parto e IV: Linha Guia de Atengdo
Materno Infantil.

A procura dos servicos de saude pela gestante/puérpera podera ocorrer espontaneamente
ou pelo acionamento do servico de urgéncia SAMU 192.

No municipio de Cascavel recomenda-se que a procura espontdnea das usuarias seja
direcionada imediatamente aos servicos hospitalares referéncias materno infantil que estejam
vinculadas (AnexoV), principalmente nos horarios (noturno) e dias (finais de semana e feriados) que
ndo encontram atendimento em sua Unidade Basica de Salude mais proxima, agilizando seu
atendimento. J& a procura espontanea das usuarias dos demais municipios da 10°RS podera ocorrer
as Unidades Bésicas de Saude (UBS), Unidades de Pronto Atendimento (UPA/PA) e Hospitais de
Pequeno Porte (HPPs), locais esses que deverdo realizar o acolhimento e identificagdo do caso,
solicitando quando confirmado uma situacdo de urgéncia/emergéncia obstétrica pelo médico assistente
e/ou enfermeiro (nos municipios que ndo possuem UPA/PA ou HPP para avaliagdo 24hs), o pedido de
transferéncia para os hospitais de referéncia materno infantil (AnexoV) através da Central de
Regulacdo SAMU 192. O médico regulador 192 embasado nas informag6es clinicas repassadas
aciona o recurso mais indicado (USB — Unidade Suporte Béasico ou USA - Unidade de Suporte
Avancado) para transferéncia da paciente (AnexoVI: Nota Técnica SESA n° 01/2025 — Regulacdo do
Transporte de Gestantes, Parturientes, Puérperas e Recém-nascidos no Estado do Parana).

Nos casos de acionamento da Central SAMU 192 diretamente pela gestante/puérpera, o
médico regulador pelos dados coletados da paciente, se for do municipio de Cascavel, aciona recurso
apropriado ao caso, USB ou USA, de acordo com Nota Técnica SESA n° 01/2025, para
direcionamento aos hospitais de referéncia materno infantil-HUOP/HSL (AnexoV). Para os demais
municipios da 102RS o medico regulador deve avaliar a distdncia do municipio solicitante até os
hospitais de referéncia materno infantil e se o tempo resposta for fator determinante ou ainda, se
tiver davidas do quadro clinico/avaliacdo da gravidade da gestante/puérpera, orienta-se se que seja
acionado o recurso de USB para encaminhar a paciente ao servi¢co de Pronto Atendimento/HPP
mais proximo para avaliacdo e manejo do quadro de urgéncia ou emergéncia, mesmo ndo sendo a
referéncia formal indicada pela Linha Guia Materno Infantil, conforme Nota Técnica SESA n°
01/2025. Solicita-se que a equipe da USB que encaminhou a paciente permaneca no local até a
avaliacdo do quadro e definicdo da transferéncia e 0 melhor recurso pela Central de Regulacéo
192. O acolhimento e avaliacdo medica da gestante/puérpera, em situacdo de urgéncia/emergéncia,
nas UPAs/PAs ou HPPs, deve ser prioritaria e comunicada via Central de Regulacdo 192 ao
médico regulador que com os dados coletados define o recurso de transporte mais adequado para
transferéncia aos hospitais de referéncia materno infantil, que pode ser dado pelo recurso de USB
(que estara no local) ou pelo acionamento do recurso USA (terrestre ou aéreo).

A Nota Técnica SESA n° 01/2025, ressalta que a equipe do SAMU, quando solicitada pela
equipe de origem e havendo necessidade, presta apoio técnico remoto ou presencial para a
estabilizagdo da gestante/puérpera/neonato antes do inicio do transporte. Esse suporte é
disponibilizado conforme avaliacdo clinica, condi¢Ges operacionais da equipe, organizacdo local e
escopo de atuacdo dos profissionais da CRU ou SAMU.
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ANEXOS

ANEXO | — Acessar pelo link:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf

ANEXO Il — Acessar pelo link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_acolhimento_classificacao _risco_obstetricia_2017.pdf

MnsTER00ASNOE

Manual de Acolhimento e

Classificacdo de Risco
em Obstetricia

st ox

ANEXO 111 - Acessar pelo link:
https://www.femipa.org.br/noticias/protocolos-de-manejo-clinico-hospitalar-em-gestantes-e-puerperas/

—Manejo da Hemorragia Pés—Parto “Hora de Ouro”;

—Manejo de atendimento hospitalar a gestante ou puérpera com pré-eclampsia com sinais de
deterioracao clinica ou eclampsia;

—Manejo de Sepse na Gestacdo e no Puerpério.

MANEJO DA HEMORRAGIA POS-PARTO “HORA DE OURO” E"AR;A—.’—A@

SECRETARIA DA SAUDE

AJUDA il el TONUS TRATAMENTO DA ATONIA 70%

hemorragia e em concomitancia aos

« CHAMAR OBSTETRA DE PLANTAO IMEDIATAMENTE UtorotBnifns nos tasos de stonia utering -
« CHAMAR EQUIPE MULTIDISCIPLINAR < mﬁ: AITER oN Box WML i sc o)
i s 4 amanlas dé Bonafml e 106mL de . (5U1 EV lento [3min) sequido de SF 0,3% - 500ml com 20-40 Ul, 250 mih,
« Enfermeiro SF0,9%, EV lento, em 10 min EV em bomba de infusao. Dose de manutengao: 20 a 40U1 + 500ml de SF0.9% em Bl para
« Técnicos de enfermagem Repetir em 30 min ou em até 24h, se correr a 125muh.
sangramento persistir. ‘« METILERGOMETRINA ( 01 ampola, 0,2mg. IM, Até 5 doses/24h) Repetir em 20 min.

Nao utilizar em hipertensao ou doenga coronariana.
+ MISOPROSTOL (800 mcg, via retal}

+ BALAO TAMPONAMENTO INTRAUTERINO [permanéncia maxima de 24hs). Realizar
e S antibictico profildtico- cefazolina 1g, EV de 8/8hs.
MANTER OXIGENACAO / PERFUSAO TECIDUAL + AVALIAR LAPAROTOMIA ( suturas compressivas B-LYNCH fligaduras

vasculares/histerectomiafcirurgia de contrale de danos)
- 02 ACESSOS VENOSOS CALIBROSOS: 16 ou 18
- ELEVAGAO DE MEMBROS INFERIORES (Trendelembura)
« INFUNDIR SF 0.9% OU RINGER LACTATO AQUECIDO (avaliar resposta materna a cada 500 ml Z
infundidol. SENDO O VOLUME MAXIMO DE 1500ML. APOS ISSO, CONSIDERAR HEMOTRANSFUSAD, TRAUMA ( REVISAO CANAL PARTO) 19%
« OXIGENIO A 8 Umin EM MASCARA FACIAL
- SONDA VESICAL DE DEMORA (monitorar diurese] « SUTURA DAS LACERAGOES (revisio colo uterinalcavidade vaginal)
« MANTER PUERPERA AQUECIDA PARA PREVENIR A HIPOTERMIA (Cobertar - Tax: 157/15) « AVALIAR HEMATOMAS (toque vaginalidrenagem)

» INVERSAQ UTERINA (manobra de taxe)
ROTURA UTERINA: LAPAROTOMIA

AVALIAR GRAVIDADE COLETAR DETERMINAR CAUSA -

= SINAIS CLINICOS (PA, FC. FR, « Hemograma Avaliar causa 4Ts = RETENGAQ DE TECIDO PLACENTARIA

Sat 02, consciéncia, « Tipagem sanguinea « Ténus = DEQUITAGAQ DEMORADA: (>30-45 min sem sangramento excessivo)

safngramemn etc) . C_ua.gulugrama « Trauma EXTRACAO MANUAL PLACENTA: (se nio houver plano de clivagem nao insistir: risco de
= INDICE DE CHOQUE: FC/PAS » Fibrinogénio o Tecido hemorragia grave. PENSAR ACRETISMO)

20,9 risco de transfusao macica. « lonograma « Trombina

- INDICE DE CHOQUE: FC/PAS = RESTOS POS-DEQUITACAO: revisao cavidade uterina CURETAGEM
o 4 i - ACRETISMO PLACENTARIO: avaliar histerectomia com placenta em sitio ou conduta

21,4 Indicagso de transfusao - Gasometria SEMPRE TRATAR COMO
5 de
macica. ATOMIA E VERIFICAR ST
TRATAMENTO ESPECIFICO
TROMBINA ( COAGULOPATIA) 1%
85/45 mmHg
e 1= e O2 <95 % = COAGULOGRAMA
indice de choqu: 0.9 (IC = FC/ PAS) » TRATAMENTO ESPECIFICO + HEMOCOMPONENTE

- CUIDADO COM A OPCAO CIRURGICA (sangramento)

gestacdio, CIVD, histdrico de coagulopatia e hipersensibilidade a0 companente

Iﬁ! o CRM-PR .Jlt FEMIPA ﬂir ,,_:’.-'-“.-.‘ © écido tranexamico & contra indicada em pacientes com eventos trombaoliticos eonhecido na
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MANEJO DE ATENDIMENTO HOSPITALAR A GESTANTE OU PUERPERA COM
PRE-ECLAMPSIA COM SINAIS DE DETERIORAGAO CLINICA OU ECLAMPSIA

E SINTOMAS DE IMINENCLA DE ECLAMPSIA:
CL-‘“"'- SeTALAR GG POSICIONAR PACIENTESM Diose de amgue:
CECUBITD LATERAL 4.;5\.'.,“ 10-20 mintas. PAS L AT sl PAD b o 1 s siribien . Cofilisa scatomi, s
ou “‘m ami o iguabica ot m Pipocteeko ralo e Gpnea
-mnmu mi de dgua dctas o 50 st
destlada = 20 mi ttad
SINDROME ;. BUMeta gk
i e LA Corveulida om pacients com F1d-Ecliegria.
i ECLAMPSI
COLHER HEMOGRAMA COM
PUNCIONAR 02
sesmErtnens FLAQUETAS, CREATININA, FAZER DOSE DE ATAQUE
SANENCIA DE ECLAM e Cammasos oo bt i PSSR A, CRITEROS PARA INTERRUPCAD IMEDIATA:
ECLAMPSA SNEROME TP RS Y » DA PULMONAR:
e imimHg ahes PAD IMBENCIA OE - ANC;
110miiHg ECLAMPS.A, SINDROME » CLIGURIA REFRATARIA;

= DESCOLAMENTO PREMATLIRG DE PLACENTA:
. COMPLETD
= SOPAIMENTO FETAL

EDEMA PULMONAR PROTESARLA 240, RELACAD
PROTEMATCREATIEMA URBUARIL
N ETR Cmlimn GESTAMTE AVALLAR VITALIGADE FETAL T e
£OM CTG QU LITRASSOM e
COMDOPFLER APOS30'DA . AHERADAOU = g,
H DIOSE DE ATAGUE E CLINKA. LESESER
DA GESTANTE aETAVEL
AL AR TE DISPONENLZAR SEIRA VERIFICAR PA, PR REREX0S REALIZAR CATETERIEMO BICIAR
s LEITO GLUCOMATD DE o PATELARES OE 20 EM 20 MM VESICAL DE DEMORA £ i
N D | i A, itk C A APGsOMIODDKDOsEDE — " COLETAREXAMESCE " DCADIRURESEDE —>
MECESSARID [ANTIDOTE] ATAQUE POR 1H URNA 22 POR 240 NEG
Do e manuoegi DEROES DA 10 HORA. MANTER TRATAMENTO
12 EV. Prapane pacs obtit CURRH O £ AVALLAR & CADA HORA DIURESE 2 25MLH e, CLIBICD E PROGRAMAR O
2. Dol 2 ampolas S Suliato 109 amexias du 10ed. POR 24 HORAS: e MOMENTD OPCRTUND
4 Magnis S0% (105 s = LmgheL. Correr DA HTERRL R
nfmt. CALCULAR ESCORE S
5% & Cove & S v, et REAVALIAR AR #—— o ren oo e Sﬁmmmmm":
3
Mlumwmm:m!lﬂ . ADEQUADA
[T
SINAIS DE INTOXOCACAD POR SULFATD DE MAGHESIO
PRS- 1E0mmHG whou FRSE160mEg s O punyppy o = S 60 S0 LB
#a0. i AL iy 4 s
uslena e
T Oieia - urase « 25 o
e pr ey MANTERG E e e INSTITUIR: et el
Dwagdnig nansh Hﬂg.:mmc-!n TRATAMENTD roeisineens URGENCIA RECATZR i A PARTIR DA GUEDA D FR, APLICAR GLUCOMATO DE CALCIO
e i e e SULFATACAS (110 b DA PRESSAD INICIAL i Bkt i e K e i

Encaminhae & LTI

20 i @ aedicar

CASO CONVULSOES APOS DOSE ADICIONAL DO
MAGMESID:

SULFATO DE
ovalias AVC, Shidreses PRESS & Eplepaia rio controlad
e vy
Iniciar Frrstaring atagus 19 i ampoias o 100 em 1o TRATAMENTD RESPONERT TRATAMENTO HAQ
i e S0 e # HORALATINA ETU FESPONEIVD A
MIFEDIPS0 l HIDRALATINA EXOU P 2
NFEDIPNG A8, 2o marsstrcio do wites e magnius, ution < e e Prichrd

& ME"T\LIMLIMAN?ER w;‘:,{‘égg‘sm P — Wi e gl
i i NOCO, ENFERMARLY FARALITI AW octam] s S50t & e - 0
B @ crurr aLrempa SR S

MANEJO DA SEPSE NA GESTA(;E\O E NO PUERPERIO PARAGA@
SATD2 = 943 GESTANTE
OXIGENAGAQ SATD2 = 929 PUERPERA

DUAS AMOSTRAS DE HEMOCULTURA EM SITIO DE INSERCAD

DIFERENTES. HEMOGRAMA, BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES, URELR, :
« DOIS ACESS0S CALIBROSOS FORMA DE DILUICAD:
ACESSO S rieaa s somseeonee CREATININA, GLICEMLA, SODIO, POTASSIO, GASOMETRIA ARTERIAL, 4 AMPDLAS DE MORADRENALINA
LACTATO E CULTURA GUIADA PELO FOCO 8mg DILLIDO EM 250mt
DE SG5%
CHEMOE R mmﬁnmmm
65mmHg- e tempo de SEPAM <65 OUPAS <
PROVA DE enchimento capilar < 3 30 mifkg DE RL A ABBOCATH DE NO min 18 =
segundos BOLUSDE  —* NASPRIMERAS3h —* . e ™ [CHAMAR ANESTESISTA PARA
VOLUME _500ml em 15 min de e PUNCAD DE Aumentar de 3a 5 ml em bomba de infusio a
ringer lactato e reavaliar ACESSO CENTRAL) cada 10 minutos até stingir PAM de 65mmHg
e reduzir devagar de 1 a 2mUh pars manter a
pressio arterial média
PUERPERAS CHOQUE SEPTICO NAQ AJUSTAR
COMUNITARIA NOSOCOMIAL
. CEFTRIAXOMNA 2g EV ASSOCIAR VANCOMICINA DOSE DE PARA FUNCAD
ANHECDED LS CEZGI BUUIONAS — m?ﬂ"f 20 " 24/24h + CLINDAMICINA *  ATAQUE:20mgkg.SEGUIDODE " REMALMAS
i 900mg EV 8/8h 15ma/kg A CADA 12 horas PRIMEIRAS 24HS
« ABSCESSO REALIZA Q
« CORPO ESTRANHO HA CONDICOES DE REALIZAR il PROCEDIMENTO
AVALIAGAD HA INDICACAD A INTERVENGAD NA
CIRURGICA oriRGicar <~ *PERRURACAD ngnms UNIDADE DNDE A PACIENTE
« RESTOS PLACENTARIOS e 2 SOLICITAR
= FASCEITE NECROTIZANTE TRANSFERENCIA
4 REALIZAR AVALIACAD REALIZAR US OBSTETRICA + DOPLLER SE
AVALIAGC AD RN DE VITALIDADE FETAL 3 HOUVER A POSSIBILIDADE
TRANSFERENCIA IMEDIATA
CRITERIOS: SIM ——+  MONITORIZACAD CONTINUA
= NECESSIDADE DE DVA PARA MANTER PAM > 65 E REAVALIACAD
ESTABILIADADE HACRITERIOS PARAUTI? —— \eCEGSIDADE DE 02 PARA SATO2 >84% OU
SINAIS DE ESFORCO RESPIRATORIO
- i ONITORIZACAD CONTIN
OLIGURLA COM DU < 0,5 mUkg/h Vi N CONTINUA

= ALTERAGAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA E REAVALIAGAO
= LABORATORIO ALTERADO SUGERINDO

DISFUNGAD DE UM ORGAD AD MENOS

© CRM-PR ALFEMIPA $
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ANEXO IV - Acessar pelo link:

https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2022-07/linha_guia_mi-_gestacao_8a_ed_v4_-_revisada_em_01-07-22.pdf

LINHA DE CUIDADO
o MATERNO INFANTIL
0 DO PARANA

ANEXO V - Conforme Tabela de Referéncias da Rede Materno Intantil 102RS

Hospitais de Referéncia da Rede Materno Infantil
09/01/2024 - 102 RS - Cascavel

Hospitais Risco Habitual Risco Intermediario

: e : Boa Vista da Aparecida, Campo Bonito, Boa Vista da Aparecida, Campo Bonito,
Hospital Universitario do Oeste do Parana - HUOP | canitag | Marques, Catanduvas, Céu Azul, | Capitio L. Marques, Catanduvas, Céu Azul,

Cascavel Diamante do Sul, Guaraniagu, lbema, Diamante do Sul, Guaraniagu, Ibema,
(45) 3321-5151/ 5361 / 5254 Lindoeste, Santa Licia, Santa Terezado | Lindoeste, Santa Lucia, Santa Tereza do | Todos os Municipios
CNES 2738368 Qeste, Trés Barras do Parana, Vera Cruz do| Oeste, Trés Barras do Parana, Vera Cruz do Da10°RS
Qeste e Cascavel (demais bairros) Oeste e Cascavel (demais bairros)
Hospital de Ensino Sdo Lucas Anahy, Braganey, Cafeldndia, Corbélia, Anahy, Braganey, Cafelandia, Corbélia,
Cascavel Formosa do Oeste, Iguatu, Iracema do Formosa do Oeste, Iguatu, Iracema do
(45) 3309-2424 Qeste, Jesuitas, Nova Aurora e Cascavel | Oeste, Jesuitas, Nova Aurora e Cascavel
CNES 2738309 (Morumbi, Interlagos, Floresta, Brasmadeira, | (Morumbi, Interlagos, Floresta, Brasmadeira,
Periolo, Cataratas, Pacaembu, Sdo Periolo, Cataratas, Pacaembu, Sdo
Cristovao, Parque Verde e Coqueiral) Cristévao, Parque Verde e Coqueiral)

Quedas do Iguagu
(46) 3532-5145 Espigdo Alto do Iguagu e Quedas do Iguagu | Espigdo Alto do Iguagu e Quedas do Iguacu

CNES 2572818

ANEXO VI - Acessar pelo link:

https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@qtf-escriba-sesa@27fd249b-eb4f-4a91-ad1c-423d61bcad7a&emPg=true

NOTA TECNICA N° 01/2025 - GAU/COAS/DAV/SESA REGULA(;AO DO TRANSPORTE DE
GESTANTES, PARTURIENTES, PUERPERAS E RECEM-NASCIDOS NO ESTADO DO
PARANA (SAMU 192 — Regulacdo Médica de Urgéncia e Regulagio de Leitos)
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