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Apresentação: Linha de cuidado Materno Infantil de 
Santa Catarina

Eixos: 
- Rede de Atenção à Saúde Materno Infantil 
- Atenção pré-concepcional, gestacional e 

puerperal
- Atenção ao recém nascido e às crianças de 0 a 2 

anos
- Atenção à saúde mental materna, perinatal e da 

primeira infância
- Comitê Estadual de prevenção dos óbitos 

materno, infantil e fetal
- Indicadores para monitoramento e avaliação
- Educação permanente e continuada
- Financiamento



Linha de cuidado Materno Infantil de Santa Catarina

Rede de Atenção à Saúde Materno Infantil 

2011: Primeira 
proposição de 
Rede Materno 
Infantil no SUS

Rede de Atenção 
Materna e Infantil -
RAMI (2022 – 2023)

Retomada da 
Rede Cegonha 
(2023 – 2024)

Rede Alyne (2024 –
Atual): Portaria 
GM/MS nº 5.350/2024

https://cnm.org.br/comunicacao/noticias/novo-modelo-de-gestao-da-saude-materno-infantil-no-sus-completa-primeiro-ano-com-crescimento-infimo-apontam-mmm-e-cnm
https://cnm.org.br/comunicacao/noticias/novo-modelo-de-gestao-da-saude-materno-infantil-no-sus-completa-primeiro-ano-com-crescimento-infimo-apontam-mmm-e-cnm


Linha de cuidado Materno Infantil de Santa Catarina

Rede de Atenção à Saúde Materno Infantil -
REDE ALYNE

Objetivo: redução da morbimortalidade
materna, fetal, neonatal e infantil - reduzir
mortes e desfechos desfavoráveis EVITÁVEIS,
foco nas vulnerabilidades - mulheres pardas,
pretas, quilombolas, indígenas e migrantes.

Fonte: https://dive.sc.gov.br/phocadownload/notas-alerta/notas-alerta-2025/NA03-2025.pdf
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Linha de cuidado Materno Infantil de Santa Catarina

Mortalidade Materna em Santa Catarina por raça/cor

Fonte: https://dive.sc.gov.br/phocadownload/notas-alerta/notas-alerta-2025/NA03-2025.pdf
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https://dive.sc.gov.br/phocadownload/notas-alerta/notas-alerta-2025/NA03-2025.pdf


Linha de cuidado Materno Infantil de Santa Catarina

Plano de Ação Rede Alyne (PAR): construção por Macrorregiões 

1) diagnóstico situacional da rede materno-infantil no Estado; 

2) identificar as vulnerabilidades regionais e macrorregionais da rede; 

3) identificar as regiões com maiores índices de mortalidade materno-infantil; 

4) repactuar referências regionais de acesso aos serviços da atenção secundária e 
terciária; e 

5) definir readequação, ampliação ou criação de pontos assistenciais alinhados às 
mais recentes recomendações



Linha de cuidado Materno Infantil de Santa Catarina

Rede de Atenção à Saúde Materno Infantil - REDE ALYNE 

Ações: 
- planejamento familiar e reprodutivo
- promoção à saúde de gestantes, puérperas e seus familiares
- prevenção de doenças evitáveis
- assistência de rotina: pré-natal e parto
- assistência aos agravos relacionados à gestação, parto e pós-parto
- seguimento de puericultura
- adequações do sistema logístico para transporte de gestantes e recém-nascidos
- seguimento especializado para gestantes, puérperas e recém nascidos de maior 

risco



Linha de cuidado Materno Infantil de Santa Catarina

Rede de Atenção à Saúde Materno Infantil - REDE ALYNE 



Linha de cuidado Materno Infantil de Santa Catarina

Rede de Atenção à Saúde Materno Infantil - REDE ALYNE 



Atenção Primária à Saúde - APS - Central no Cuidado 
Materno Infantil

- Coordena e ordena o cuidado;
- Especificidades do território;
- População heterogênea (aspectos 

demográficos, culturais e 
socioeconômicos);

- Minorias populacionais (indígenas, 
quilombolas, migrantes, ciganos e 
população LGBTQIA+)

- Cuidado centrado na pessoa
- Ferramentas de cuidado: telessaúde, 

PICS



Atenção Secundária à Saúde - Cuidado para situações 
de alto risco / urgências

- Ambulatórios de Atenção Especializada - Pré-natal de alto risco (AAE/PNAR)

- Ambulatórios de Gestação e Puerpério de Alto Risco (AGPAR) 

- Ambulatórios de Seguimento do Recém-Nascido e da Criança Egressos de 
Unidade Neonatal (A-SEG)

- Unidades de Pronto Atendimento

- Casa de Gestante, Bebê e Puérpera

- Bancos de Leite Humano 



Atenção Secundária à Saúde - Cuidado para situações 
de alto risco / urgências



Atenção Secundária à Saúde - Cuidado para situações 
de alto risco / urgências



Atenção Terciária à Saúde - Parto e Pós-parto 
Imediato, Internações e Emergências obstétricas

- Centro de Parto Normal Intra hospitalar (CPNi): 

● CPNi tipo I: Este modelo possui ambientes exclusivos para suas atividades 
(recepção, sala de exames, quartos de Pré-parto, Parto e Pós-parto (PPP), área 
de deambulação, posto de enfermagem e sala de serviço), preservando a 
privacidade e a autonomia da unidade.  

● CPNi tipo II: infraestrutura mais integrada à maternidade. 

- Centro de Parto Normal Peri-hospitalar (CPNp)



Atenção Terciária à Saúde - Parto e Pós-parto 
Imediato, Internações e Emergências obstétricas

- Rede de Hospitais:

● Maternidades e/ou Hospitais Gerais com Leitos Obstétricos, Cirúrgicos e 
Clínicos

● Serviços Hospitalares de Referência à Gestação e Puerpério de Alto Risco



Atenção Terciária à Saúde - Parto e Pós-parto 
Imediato, Internações e Emergências obstétricas
Unidades Neonatais 

● Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) -> RN grave ou com risco de 
morte

● Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal (UCIN): 

- Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Convencional (UCINCo) -> RN de 
médio risco com necessidade de assistência contínua; 

- Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Canguru (UCINCa) -> recém-nascidos 
com peso superior a 1.250g, clinicamente estável, em nutrição enteral plena, cujas mães 
manifestem o desejo de participar e tenham disponibilidade de tempo (Brasil, 2024c)



Sistema Logístico

* Nas macrorregiões onde não há SCIH própria, o acionamento das transferências ocorre por meio das Centrais de Regulação das Urgências (CRUs); para o transporte aeromédico, conta-se com as aeronaves Arcanjo 04 (localizada em Florianópolis) e Arcanjo 06 (em Joaçaba). A unidade específica para pacientes com obesidade mórbida está baseada

em Florianópolis e é mobilizada conforme a demanda.

** TFD: tratamento fora de domicílio

- Descentralizado e
regionalizada

- Serviços realizados:
- transporte de materiais 
biológicos para análise 
laboratorial;
- tratamento fora do 
domicílio (TFD);
- remoções de urgência e 
emergência;
- transferências inter-
hospitalares



Teleconsultoria

Qualificação assistencial em saúde em diversos contextos

Parceria: Saúde Digital UFSC e SES/SC

Opções de teleconsultoria: 

1) Para gestantes de risco habitual (baixo) e intermediário*: "Telessaúde UFSC -> 
Medicina de Família e Comunidade" -> para médicas(os) e enfermeiras(os) da 
APS
Tempo de resposta: 72 horas
*exceto onde há fluxo próprio estabelecido pelo município e onde a regulação ambulatorial tem a teleconsultoria de caráter 
compulsório.



Teleconsultoria

Qualificação assistencial em saúde em diversos contextos

Parceria: Saúde Digital UFSC e SES/SC

Opções de teleconsultoria: 

2) Para gestantes de alto risco: 
- municípios da Grande Florianópolis deverão obrigatoriamente solicitar a teleconsultoria na 

rede "SES - SC -> Gestante Alto Risco Grande Florianópolis" para encaminhar as gestantes de 
alto risco para o AAE/PNAR

- municípios dentro das macro regiões da Foz do Rio Itajaí e da Serra Catarinense também 
podem realizar teleconsultoria especializada em Pré-Natal de alto risco nas redes específicas 
"SES - SC -> Gestante Alto Risco - Região Foz do Rio Itajaí" e "SES - SC -> Gestante Alto Risco 
Serra Catarinense"



ATENÇÃO PRÉ-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E 
PUERPERAL
- Planejamento familiar e o atendimento pré-concepcional

Para as mulheres que desejam gestar o 
atendimento na APS deve ser focado em: 

1. Ações de promoção à saúde
2. Ações de prevenção de agravos e 

tratamento de doenças
3. Atendimento do parceiro/parceira 



ATENÇÃO PRÉ-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E 
PUERPERAL
- Atendimento Pré-natal

1. Identificação precoce da gravidez

a) promover educação em saúde sobre sintomas da gravidez para todas as mulheres em 
idade fértil (10 a 49 anos); 

b) realizar busca ativa de mulheres que tenham sintomas de gravidez; 

c) realizar busca ativa de mulheres que fizeram teste por conta própria com resultado 
positivo; 

d) disponibilizar testes rápidos de gravidez nas UBS; 

e) acolher mulheres com sintomas típicos de gravidez.



ATENÇÃO PRÉ-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E 
PUERPERAL
- Atendimento Pré-natal

Linha de Cuidado para Atenção Integral à Saúde das Pessoas em 
situação de violência sexual

https://www.cosemssc.org.br/wp-content/uploads/2022/11/Linha-de-Cuidado-Violencia-Sexual-Atualizada-em-14_11_2022.docx-2-1.pdf
https://www.cosemssc.org.br/wp-content/uploads/2022/11/Linha-de-Cuidado-Violencia-Sexual-Atualizada-em-14_11_2022.docx-2-1.pdf


ATENÇÃO PRÉ-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E 
PUERPERAL

- Estratificação do Risco Gestacional

Pontuação orienta a estratificação de risco;

Checklist de Estratificação (Anexo B)



ATENÇÃO PRÉ-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E 
PUERPERAL

- Pré-natal na APS

● Avaliação Inicial e definição de Plano de Cuidados
● Mínimo de 7 consultas intercaladas
● Frequência das consultas: 

- Mensalmente até a 28ª semana de gestação; 
- Quinzenalmente entre a 28ª e a 36ª semana; 
- Semanalmente entre a 36ª e a 41ª semana. 



ATENÇÃO PRÉ-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E 
PUERPERAL

- Pré-natal na APS

● Quadro com descritivo do que deve conter na avaliação clínica de rotina

● Quadro com sinais e sintomas típicos da gravidez, fisiopatologia e orientações 
às gestantes. 

● Quadro com situações clínicas de indicam atendimento de urgência e 
emergência obstétrica. 

● Quadro com rotina de exame físico do pré-natal para a APS



ATENÇÃO PRÉ-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E 
PUERPERAL
- Pré-natal na APS
● Vacinas

Ao saber da gravidez:                                        A partir de 20 semanas de gestação:



ATENÇÃO PRÉ-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E 
PUERPERAL

- Pré-natal na APS

● Exames laboratoriais 

NOTA TÉCNICA CONJUNTA Nº 4/2024 -
DAPS/DIVE/LACEN/SPS/SUV/SES/SC

NOTA TÉCNICA CONJUNTA Nº 
001/2026 - DIVE/LACEN/DAPS/SES/SC

https://lacen.saude.sc.gov.br/arquivos/Nota_Tecnica_Conjunta_04-2024.pdf
https://lacen.saude.sc.gov.br/arquivos/Nota_Tecnica_Conjunta_04-2024.pdf
https://lacen.saude.sc.gov.br/arquivos/Nota_Tecnica_Conjunta_04-2024.pdf
https://dive.sc.gov.br/index.php/component/phocadownload/category/154-notas-tecnicas-2026
https://dive.sc.gov.br/index.php/component/phocadownload/category/154-notas-tecnicas-2026
https://dive.sc.gov.br/index.php/component/phocadownload/category/154-notas-tecnicas-2026
https://dive.sc.gov.br/index.php/component/phocadownload/category/154-notas-tecnicas-2026


ATENÇÃO PRÉ-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E 
PUERPERAL
- Pré-natal na APS

● Suplementações e profilaxias 



ATENÇÃO PRÉ-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E 
PUERPERAL

- Pré-natal na APS

● Recomendações para a consulta odontológica

● Abordagem comunitária e em grupos: grupos com gestantes, grupos de apoio 
a amamentação, grupos de pais, grupos de puérperas, entre outros 

● Práticas Integrativas e complementares (Anexo A)



ATENÇÃO PRÉ-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E 
PUERPERAL

- Pré-natal na APS

● Orientações para registro: prontuário eletrônico (e-SUS ou outros) e também 
na Caderneta da Gestante

● Vinculação e visita à maternidade de referência

● Modelo de Plano de Parto (Anexo C)



ATENÇÃO PRÉ-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E 
PUERPERAL

- Pré-natal na APS

● Pré-natal do parceiro  



ATENÇÃO PRÉ-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E 
PUERPERAL
- Pré-natal de alto risco 



ATENÇÃO PRÉ-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E 
PUERPERAL

- Atenção ao Puerpério na APS

Recomendações de visita domiciliar:

Puérperas de baixo risco:  visita domiciliar pelo ACS até 48 horas pós-alta

Puérperas que tiveram alto risco gestacional ou se o binômio apresentou 
alguma complicação periparto:  visita do ACS com enfermeira(o) nas 
primeiras 24 horas pós parto



ATENÇÃO PRÉ-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E 
PUERPERAL

- Atenção ao Puerpério na APS

Recomendações de consulta médica e/ou de enfermagem:

Primeira até 7 dias após o parto, podendo coincidir com a consulta de 
puericultura até o 5° dia de vida;

Segunda entre 30 a 40 dias do pós parto (SBIAE, 2019).



ATENÇÃO PRÉ-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E 
PUERPERAL

- Atenção ao Puerpério na APS: pontos a serem abordados

1) Cuidados com o recém-nascido e amamentação
2) Humor e bem-estar emocional
3) Recuperação física após o parto
4) Sono e cansaço
5) Manejo de doenças crônicas
6) Sexualidade, contracepção e planejamento sexual e reprodutivo
7) Promoção da Saúde



ATENÇÃO AO RECÉM NASCIDO E AS CRIANÇAS DE 0 A 
2 ANOS

- Cuidado neonatal intra-hospitalar

- avaliação da vitalidade
- manobras de reanimação 

- Cuidados Imediatos ao Recém-Nascido 
Saudável



ATENÇÃO AO RECÉM NASCIDO E AS CRIANÇAS DE 0 A 
2 ANOS
- Estratégias de incentivo ao aleitamento materno 



ATENÇÃO AO RECÉM NASCIDO E AS CRIANÇAS DE 0 A 
2 ANOS

- Cuidado neonatal 
na APS: primeira 
consulta na primeira 
semana de vida!!! 



ATENÇÃO AO RECÉM NASCIDO E AS CRIANÇAS DE 0 A 
2 ANOS

- Exame físico: antropometria (Peso, altura, perímetro cefálico) e todos os 
sistemas 

- Orientações de cuidados aos pais e/ou responsáveis: higiene, prevenção de 
acidentes, sono e posição para dormir, além de sinais de alerta. 



ATENÇÃO AO RECÉM NASCIDO E AS CRIANÇAS DE 0 A 
2 ANOS

- Cuidado neonatal na APS: consultas subsequentes 

● Periodicidade: 1, 2, 4, 6, 9, 12, 18 e 24 meses. Após esse período, o intervalo
deve ser anual (MS, 2025);

● Manter avaliação básica: alimentação, sono, vacinação, marcos do
desenvolvimento, identificação de problemas ou riscos para saúde e
imunizações;

● Observar aspectos da dinâmica e relações familiares, do comportamento
infantil, avaliar aspectos referentes à socialização, além da exposição e do
uso de telas;



ATENÇÃO AO RECÉM NASCIDO E AS CRIANÇAS DE 0 A 
2 ANOS

- Cuidado neonatal na APS: consultas subsequentes 

● Aos 6 meses: orientações de introdução alimentar na presença dos sinais de
prontidão; suplementação de sulfato ferroso como profilaxia a anemia
ferropriva até 24 meses; suplementar Vit A e Vit D, conforme indicações do
território;

● Testes de triagem para avaliação de atraso neuropsicomotor, como a escala
M-CHAT-R (Modified Checklist for Autism in Toddlers - Revised): para
crianças entre 16 e 30 meses e avalia o risco para transtorno do espectro do
autismo. (MS, 2025)



ATENÇÃO À SAÚDE MENTAL MATERNA, PERINATAL E 
DA PRIMEIRA INFÂNCIA 

- 1 em cada 5 mulheres apresenta algum transtorno mental durante a gestação 
ou no pós-parto (Febrasgo, 2023). 

- O cuidado deve ser centrado na pessoa, articulando a Rede de Atenção 
Psicossocial (RAPS), a atenção primária à saúde (APS), atenção hospitalar e 
serviços de apoio social e jurídico, garantindo equidade, respeito à autonomia 
e segurança. 



ATENÇÃO À SAÚDE MENTAL MATERNA, PERINATAL E 
DA PRIMEIRA INFÂNCIA 

Condições abordadas:

- Gestantes com Deficiência Intelectual e Neurodivergências
- Gestantes com Transtornos Mentais Graves e Persistentes
- Condições Específicas do Período Perinatal

- Baby Blues
- Depressão Pós-Parto
- Psicose Puerperal
- Luto Perinatal
- Saúde Mental do Bebê



ATENÇÃO À SAÚDE MENTAL MATERNA, PERINATAL E 
DA PRIMEIRA INFÂNCIA 



COMITÊ ESTADUAL DE PREVENÇÃO DOS ÓBITOS 
MATERNO, INFANTIL E FETAL - CEPOMIF

O CEPOMIF desempenha um papel essencial na coordenação e apoio técnico dos 
Comitês Regionais, assessorando e acompanhando suas atividades para garantir a 
efetividade das ações de prevenção e controle das mortalidades materna, 
infantil e fetal.

Entre suas principais finalidades, destacam-se a identificação dos principais 
problemas regionais relacionados aos óbitos, a proposição de medidas 
preventivas, a produção de relatórios detalhados sobre as mortalidades, e a 
mobilização de gestores para a formulação de políticas de saúde voltadas à 
redução desses índices no Estado. 



COMITÊ ESTADUAL DE PREVENÇÃO DOS ÓBITOS 
MATERNO, INFANTIL E FETAL - CEPOMIF

- Near Miss Materno
A Organização Mundial da Saúde (OMS) define o near miss materno (NMM) como
o caso de mulheres que quase morreram, mas sobreviveram a complicações
graves durante a gestação, o parto ou até 42 dias após o término da gestação.

A notificação de NMM integram a estratégia de vigilância da morbimortalidade
materna e são essenciais para a melhoria contínua da qualidade do cuidado,
especialmente nos serviços de atenção obstétrica e nas redes de urgência e
emergência (Say; Souza; Pattinson, 2009)



COMITÊ ESTADUAL DE PREVENÇÃO DOS ÓBITOS 
MATERNO, INFANTIL E FETAL - CEPOMIF

- Near Miss Materno



COMITÊ ESTADUAL DE PREVENÇÃO DOS ÓBITOS 
MATERNO, INFANTIL E FETAL - CEPOMIF

- Near Miss Materno 
A OMS categoriza as complicações mais graves como Condições Potencialmente 
Ameaçadoras da Vida (CPAV), associadas a maior risco de progressão para óbito. 
Ou seja, as CPAV são aquelas que, sem manejo oportuno, evoluem para NMM ou 
morte materna.



COMITÊ ESTADUAL DE PREVENÇÃO DOS ÓBITOS 
MATERNO, INFANTIL E FETAL - CEPOMIF

- Near Miss Materno 



INDICADORES PARA MONITORAMENTO E 
AVALIAÇÃO DA LINHA DE CUIDADOS MATERNO 
INFANTIL

- Indicadores de Resultado para a Sociedade
- Indicadores de Processo
- Indicadores de Gestão



EDUCAÇÃO PERMANENTE E CONTINUADA 

- Educação Continuada: atividades educacionais formais que ocorrem após a
graduação e que possuem duração definida, tais como cursos de pós-
graduação.

- Educação Permanente: se baseia na problematização do processo de trabalho
em saúde. O objetivo central das ações de educação permanente é a
transformação das práticas profissionais e da própria organização do trabalho,
com base nas necessidades de saúde das pessoas e das populações.



EDUCAÇÃO PERMANENTE E CONTINUADA 

- Ações recomendadas:
● Treinamentos e Capacitações: incluir aspectos essenciais do cuidado materno

infantil, como assistência ao pré-natal, parto, puerpério e cuidado neonatal.

● Cursos de curta duração ou Pós-graduação: especialmente em áreas
relacionadas à saúde da mulher e da criança.

● Matriciamentos e Teleconsultorias: permite apoio técnico e a troca de
conhecimentos entre profissionais de diferentes níveis de atenção.



FINANCIAMENTO Tripartite:

União: repasse regular e automático de recursos do 
Fundo Nacional de Saúde para os fundos estaduais e 
municipais, estruturados nos blocos de financiamento 
da Atenção Primária à Saúde (APS) e da Média e Alta 
Complexidade (MAC).

Estado: coordenar e apoiar a regionalização da 
atenção à saúde, aplica recursos próprios, e 
complementa os repasses federais para fortalecer a 
rede assistencial.
- Deliberação nº 500/2014: atenção ambulatorial de 
gestação de alto risco
- Deliberação nº 745/2023: Programa de Valorização 
dos Hospitais

Municípios são os principais executores das ações de 
Atenção Primária à Saúde, com uso da receita própria 
e utilizando os recursos federais e estaduais 
transferidos fundo a fundo, além de fazerem 
pactuações regionais e consórcios intermunicipais de 
saúde. 
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