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Apresentacao: Linha de cuidado Materno Infantil de

Santa Catarina

Linha de Cuidado
Materno Infantil de
Santa Catarina

a = =
SUS SATARINA | o

Eixos:

Rede de Atencao a Saude Materno Infantil
Atencdo pré-concepcional, gestacional e
puerperal

Atencdo ao recém nascido e as criancas de 0 a 2
anos

Atencdo a saude mental materna, perinatal e da
primeira infancia

Comité Estadual de prevencao dos dbitos
materno, infantil e fetal

Indicadores para monitoramento e avaliacao
Educacao permanente e continuada
Financiamento



Linha de cuidado Materno Infantil de Santa Catarina

Rede de Atencao a Saude Materno Infantil
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Figura 1. Numero de ébitos e razdo de mortalidade materna (por 100.000 nascidos
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Rede de Atencao a Saude Materno Infantil -
REDE ALYNE

Objetivo: reducao da  morbimortalidade
materna, fetal, neonatal e infantil - reduzir
mortes e desfechos desfavoraveis EVITAVEIS,
foco nas vulnerabilidades - mulheres pardas,
pretas, quilombolas, indigenas e migrantes.

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

Plano de Acao Rede Alyne (PAR): construcao por Macrorregioes

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

2) identificar as vulnerabilidades regionais e macrorregionais da rede;

3) identificar as regides com maiores indices de mortalidade materno-infantil;

4) repactuar referéncias regionais de acesso aos servi¢os da aten¢do secundaria e
terciaria; e

5) definir readequacao, ampliacao ou criacao de pontos assistenciais alinhados as
mais recentes recomendacoes
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Linha de cuidado Materno Infantil de Santa Catarina

Rede de Atencao a Saude Materno Infantil - REDE ALYNE

Acoes:

- planejamento familiar e reprodutivo

- promocao a salde de gestantes, puérperas e seus familiares

- prevencao de doencas evitaveis

- assisténcia de rotina: pré-natal e parto

- assisténcia aos agravos relacionados a gestacao, parto e pés-parto

- seguimento de puericultura

- adequacoes do sistema logistico 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 Atencao a Saude Materno Infantil - REDE ALYNE

Figura 1 - Rede de Atencao a Salde de Linha de Cuidado Materno e Infantil.

Urgéncia e
Emergéncia
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PRIMARIA A SAUDE
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Linha de cuidado Materno Infantil de Santa Catarina

Rede de Atencao a Saude Materno Infantil - REDE ALYNE

Quadro 1 - Componentes da Rede de Atencdo a Saide Materno e Infantil em Santa

Catarina.
Nivel de
Pontos de Atencgdo a Saude
Atengio <
Atengéo Unidade Basica de Salde
Primaria a
Salde
Domicilio
P Casada
- o
Espgbc::hzaidlo de e -
etrica | pebe (cGPB
Atengdo Ambulatério
E dari A .
aaSaide | de Gestagioe | Seguimento Conc0de
Puerpério do Recém T .
de Alto Risco” Nascido e da BLH
(AGPAR) Crianga(A- ()
SEG)
Maternidade ou Centro
Hospital Geral com de Parto | Unidade de
Leitos Obstétricos | Normal Intra- | Internacao
para Gestagdo de | hospitalar Pediatrica
Atengéo Risco Habitual (CPNi)
Terciaria W o
a Saide Hu:l':;é:r:l ng Centro Unidade
pHe deParto | de Cuidado
Leitos para - -
Normal Peri- | Intensivo
Gestacao de )
Allo Risco hospitalar | Neonatal e
(CPNp) Pediatrica

Fonte: SES-DAPS, 2024

Territorio Sanitario

Territario
Area

Populagio  Municipio
adscrita

Microérea

Regigo de Saide

Macrorregido de Saide
ou Regido de Saide

Macrorregido de Salde
ou
Regido de Salude
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Atencao Primaria a Saude - APS - Central no Cuidado
Materno Infantil

Figura 1 - Rede de Aten¢ao a Saude de Linha de Cuidado Materno e Infantil.

- Coordena e ordena o cuidado;

- Especificidades do territério;

- Populacao heterogénea (aspectos A
demograficos, culturais e logatin
socioecondmicos);

- Minorias populacionais (indigenas,
quilombolas, migrantes, ciganos e
populacdao LGBTQIA+)

- Cuidado centrado na pessoa

- Ferramentas de cuidado: telessalde, |
P I CS Fonte: elaboracao propria.

CGBP
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Atencdo Secundaria a Saude - Cuidado para situacoes
de alto risco / urgéncias

- Ambulatérios de Atencao Especializada - Pré-natal de alto risco (AAE/PNAR)
- Ambulatérios de Gestacao e Puerpério de Alto Risco (AGPAR)

- Ambulatérios de Seguimento do Recém-Nascido e da Crianca Egressos de
Unidade Neonatal (A-SEQ)

- Unidades de Pronto Atendimento
- Casa de Gestante, Bebé e Puérpera

- Bancos de Leite Humano



Atencdo Secundaria a Saude - Cuidado para situacoes
de alto risco / urgéncias

Figura 2: Fluxo de atendimento sugerdo para o Ambulatdria de Gestagio de Alto Risco.

Funcio Assistencial
Compartilhamento de cuidado
Geréncia e coordenagao Ponto de agendamento sini |
assistencial
Pactuagbes, programagao, Apendamenios, lembretes, Resolugéo de pandéncias,
maonitoramento e avaliagao. circulagio de formularios e planos  encaminhamentos, mobilizacio de
de cuidados. récursos na comunidade & apoio
sociofamiliac
Ciclo de atendimento
Recepgio Atendimento pelo TECHICO EM Awaliagio do ENFERMEIRO
Confirmag3o de comparecimanto ENFERMAGEM Verificagio do farmulario &
& orientagbes gerais sobre o Sinais vitais, antropometria & critérios de compartilhameanto de

atendimeanio sinais da alerta documeanios necessanas
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Atencdo Secundaria a Saude - Cuidado para situacoes
de alto risco / urgéncias

PONTO DE APOIO Pelefilogo Assistente Nutricionista
ENFERMEIRO: coordanador do Enfermeiro Social Fisioterapeuta

ciclo de atendimenio

Medico
Exames

Pmmqin_rmtns ! jalizados® Obstétrico
especializados
CICLO DE ATENGAD CONTINUA
Atendimentos individuais
sagueanciais para elaboragao de
Plano da cuidads Encaminhamentos PONTO DE APOID
INTEGRADOD

* Cardiotocografia, Ultrassonografia
abstétrica, Ultrassonografia doppler,
Ntrassonografia marfoldgica &
Eletrocardiograma.

FONTE: Adaptado de Matos ef al.
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Atencdo Terciaria a Saude - Parto e Pos-parto
Imediato, Internacoes e Emergéncias obstétricas

- Centro de Parto Normal Intra hospitalar (CPNi):

e CPNitipo I: Este modelo possui ambientes exclusivos para suas atividades
(recepcao, sala de exames, quartos de Pré-parto, Parto e Pds-parto (PPP), drea
de deambulacao, posto de enfermagem e sala de servico), preservando a
privacidade e a autonomia da unidade.

e CPNitipo ll: infraestrutura mais integrada a maternidade.

- Centro de Parto Normal Peri-hospitalar (CPNp)
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Atencdo Terciaria a Saude - Parto e Pos-parto
Imediato, Internacdoes e Emergéncias obstétricas

Rede de Hospitais:

e Maternidades e/ou Hospitais Gerais com Leitos Obstétricos, Cirdrgicos e
Clinicos

e Servicos Hospitalares de Referéncia a Gestacao e Puerpério de Alto Risco
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Atencdo Terciaria a Saude - Parto e Pos-parto
Imediato, Internacoes e Emergéncias obstétricas

Unidades Neonatais

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

e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN):

- Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Convencional (UCINCo) -> RN de
médio risco com necessidade de assisténcia continua;

- Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) -> recém-nascidos
com peso superior a 1.250g, clinicamente estavel, em nutricao enteral plena, cujas maes
manifestem o desejo de participar e tenham disponibilidade de tempo (Brasil, 2024c)
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. 4 . Central de i i i N &
Slstema Log IStICO lacs Acionamento Servigo prestado Referéncia Eul?.dmiur.nginnal %
Resposta imediata aos chamados de g;“&“";mwc;:;am”dﬂem"d& N
. m;ﬂdﬂda 192 ma mmﬁn[;fﬂ de E sl uel o GH[EI.I’i;I:II’IEH‘.. ' g
- Descentralizado € Lrgencias (CRU) e | &
. . atendimento pré-hospitalar jal, Foz do jal, Sul, =
regionalizada i Floriancpolis) :
Central Estadual Organiza e regula o acesso as mmmﬁﬁzrmm G
ide Regulacio SISREG consultas, exames e procedimentos  |[Estadual e Florinad . is. ;Datarinensa _ﬁ_
. . . |Ambulatorial lambulatoriais especializados sob Regionalizada |_ d:”Rpiz Ita::" J'a . Chatatt o
- SQFVlCOS realizados: (CERA - porte V) lgestiio do Estado. by el Joagaba, Lhapecd| o
o« . =
- transporte de mater|a|s Recepcionar, regular e acionar todas _SCIH 01: Joinville (norte & %
. , . , l' s transferéncias inter-hospitalares no nordeste) 2
tado e deslocamentos de pacientes - SCIH 02: Chapecd [oeste)
b I O I.Og I COS pa ra a n a |Se (Central Estadual internados em Unidade de Terapia - SCIH 03: Floriandpolis (Grande §
1 . de Transferéncias Intensiva para realizacio de exames [Estadual e Floriandpolis) ",
I'a bo ra to rl a l’ Inter-Hospitalares = m oubro Servigo. Regionalizada |- SCIH 04: Lages (Planalto Serrana) %
_ (CERINTER) (Opera em articulacdo com as - SCIH 05: Ararangua (sul) o
tra ta m e n to FO ra d O Unidades de Suporte Avangado do - SCIH 06: Joacaba (meio-oeste) g
T~ . Estado - Santa Catarina Inter- - SCIH 07: Sdo Miguel do Deste o
d0m|C|I.|O (TFD): Hospitalar (SCIH)* (extremo oeste) ]
_ ~ A 1 Regula e dizgponibiliza as Unidades de
remogoes de UrgenCIa e is de Suporte Basico por meio da central de
A T urgéncia ; organiza & disponibiliza o .
e m e rg e n CI a ) m‘;‘:ﬁg Contato local ITFD**guando se tratar de risco R
A . . habitual podera ser realizado pelo
- transferéncias inter- hransporta saritirio municipal.
M Macromegibes de sadde (Grande
hospitalare -
osp S Centrais de Regula os leitos hospitalares, ﬁ:n::: Oasle, Sera
Regulacao SISREG inclusive os de atencio especializada |Regionalizado )
et e ot e e Ve
Floriandpolis)

* Nas macrorregiées onde ndo ha SCIH prépria, o acionamento das transferéncias ocorre por meio das Centrais de Regulagdo das Urgéncias (CRUs); para o transporte aeromédico, conta-se com as aeronaves Arcanjo 04 (localizada em Florianépolis) e Arcanjo 06 (em Joagaba). A unidade especifica para pacientes com obesidade mérbida esté baseada
em Florianopolis e € mobilizada conforme a demanda.
** TFD: tratamento fora de domicilio
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Teleconsultoria

Qualificacao assistencial em sadde em diversos contextos
Parceria: Saude Digital UFSC e SES/SC

Opcoes de teleconsultoria:

1) Para gestantes de risco habitual (baixo) e intermedidrio*: "Telessatde UFSC ->
Medicina de Familia e Comunidade" -> para médicas(os) e enfermeiras(os) da

APS
Tempo de resposta: 72 horas

*exceto onde ha fluxo préprio estabelecido pelo municipio e onde a requlacao ambulatorial tem a teleconsultoria de carater
compulsorio.
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Teleconsultoria

Qualificacao assistencial em satde em diversos contextos
Parceria: Satde Digital UFSC e SES/SC
Opcoes de teleconsultoria:

2) Para gestantes de alto risco:

- municipios da Grande Floriandpolis deverao obrigatoriamente solicitar a teleconsultoria na
rede "SES - SC -> Gestante Alto Risco Grande Floriandpolis" para encaminhar as gestantes de
alto risco para o AAE/PNAR

- municipios dentro das macro regidoes da Foz do Rio Itajai e da Serra Catarinense também
podem realizar teleconsultoria especializada em Pré-Natal de alto risco nas redes especificas
"SES - SC -> Gestante Alto Risco - Regidao Foz do Rio Itajai" e "SES - SC -> Gestante Alto Risco
Serra Catarinense”
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ATENCAO PRE-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E
PUERPERAL

Planejamento familiar e o atendimento pré-concepcional

Figura 3 - Vinculagdo e planejamento sexual e reprodutivo.

Ly G S _' | Para as mulheres que desejam gestar o
< \< atendimento na APS deve ser focado em:

1. Acdes de promocao a sadde
ey 2. Acoes de prevencao de agravos e

CHAMCE DE ADESAO A&

ACONSELHAMENTOS REALZADOS, tratamento de doencas

DETECCAO PRECOCE DA GRAVIDEZ E

o e ) 3. Atendimento do parceiro/parceira
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IMARIA A SAUDE

ATENCAO PRE-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E
PUERPERAL

- Atendimento Pré-natal

1. ldentificacao precoce da gravidez

a) promover educacao em salde 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 prépria com resultado
positivo;

d) disponibilizar testes rapidos de gravidez nas UBS;

e) acolher mulheres com sintomas tipicos de gravidez.
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ATENCAO PRE-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E
PUERPERAL I

Captagso precoce &

Atendimento Pré-natal i

e M

Deseja - Nén dsssp

b::m-

Tas d HNSﬂ'i

Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Saude das Pessoas em

situacdo de violéncia sexual Fonte: Adaptado de Curso Cuidado Pré-Natal na Alencio Primaria 4 Saude/IFF-Fiocruz.
A6



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

J' DIRETORIA DE ATENCAO

PRIMARIA A SAUDE

ATENCAO PRE-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E

PUERPERAL

- Estratificacao do Risco Gestacional
Pontuacdo orienta a estratificacao de risco;

Checklist de Estratificacao (Anexo B)

Quadro 4 - Estratificagdo de risco e foco do cuidado.

Pontuacao
Estrato de
dos fatores risco Pré-natal Foco do cuidado
de risco
+ Bem-estar da gestante, do
bebé e da sua familia
e o . « Agbes ) dz f;:mmo%éo e
A6 4 pontos | habitual ela equipe prevencao de fatores de risco
] da APS oportunistas
(baixo) . Educagdo em salide e
fortalecimente da capacidade
de autocuidado
« Mitigagdo dos fatores de risco
« Agies de prevengio de
agravos  decorrentes  dos
Entre 5 & 9 | Risco Pela equipe fatores ‘_je L) .
. L . « Educago em saide e
pontos intermediario | da APS fortalecimento da capacidade
de autocuidado
« Fortalecimento do apoio sdécio-
familiar
« Estabilizagdo clinica
) « Vigilancia para deteccdo
Compartilhad precoce de agravos
e :
10 pontos ou ) o ) en rglacmnadog aos fatores de
mais Alto risco equipe da risco e morbidades
APS e da « Fortalecimento do apoio socio-
AAE familiar

Suporte direto & gestante e &
sua familia

Fonte: adaptado de SBIAE, 2019.
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ATENCAO PRE-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E
PUERPERAL

Pré-natal na APS

e Avaliacdo Inicial e definicao de Plano de Cuidados
e Minimo de 7 consultas intercaladas
e Frequéncia das consultas:

- Mensalmente até a 282 semana de gestacao;
- Quinzenalmente entre a 282 e a 362 semana;
- Semanalmente entre a 362 e a 412 semana.
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ATENCAO PRE-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E
PUERPERAL

Pré-natal na APS
e Quadro com descritivo do que deve conter na avaliacao clinica de rotina

e Quadro com sinais e sintomas tipicos da gravidez, fisiopatologia e orientacoes
as gestantes.

e Quadro com situacoes clinicas de indicam atendimento de urgéncia e
emergéncia obstétrica.

e Quadro com rotina de exame fisico do pré-natal para a APS
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ATENCAO PRE-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E
PUERPERAL

- Pré-natal na APS
e \acinas

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

Vacina Hepatite B (3 doses, conforme histdrico vacinal)
Doencas avitadas: hapatite B & D

Vacina dT (3 doses, conforme histdrico vacinal) Vacina dTpa (1 doses a partir da 20® semana gestacional a cada gestagao)

Doencas evitadas: difteria e tétano Doencas eviladas: difteria, télano e cogueluche

Vacina I"ﬂ'_m"“ Tr.im.lnnta (1 doses por temporada) Vacina virus sincicial respiratorio (VSR) A e B (recombinante) (1 dose a partir da 28°
Dosncas evitadas: oripe influenza semana, sem restricBo de idade materna.)

Vacina covid-19 (1 doses a cada gestacao) Doencas eviladas: formas graves de doenca do trato respiratério inferior associados ao VSR em
Doencas evitadas: causas graves @ obitos causadas pole virus SARS-Col-2 criancas menores de B meses de idade mediante a vacinacdo de gestantes.

Vacina Febre Amarela (1 dose, em casos excepcionais, conforme histdrico vacinal)
Doencas avitadas: fabre amarela

Obs: A vacina conlra febre amarets pode ser recomendada para gestantes quando & allo risco de conlrair a doenca e ndo &
poasivel adiar 8 vacinacdo, iseo vale para quem vive Ou vai viajar para dress com IransmissSo aliva, sempre spds 8
avaliacho do servipo de sadde. Para visjanles, & vacina deve ser Iomada pelo mencs 10 diss anles da viajam.
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ATENCAO PRE-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E

PUERPERAL

- Pré-natal na APS
e Exames laboratoriais

NOTA TECNICA CONJUNTA N° 4/2024 -

DAPS/DIVE/LACEN/SPS/SUV/SES/SC

NOTA TECNICA CONJUNTA N°
001/2026 - DIVE/LACEN/DAPS/SES/SC

!

1" TRIMESTRE

Hemograma
Tipagem Sanguinea (ABO e Rh)

Eletroforese de hemoglobina®

Parcial da urina
Uroculura com antibiograma
Glicemia de jejum

Coombs indireto (se gestante Rh
)

Taxoplasmose lgGilgM

Sorologia anti-HIV ou teste rapido
para HIV
Teste rapido para sifilis e VDRL
Sorologia (HbsAg) ou teste rapido
hepatite B
Sorologia anti-HCV ou teste
rapido para Hepatite C

Sorologia anti-HTLV 1 & HTLV 2

TSH (para gestantes com fatores
de risco **)
PCR para clamidia e gonococo
(para gestante £30 anos ou >30
anos oom fatores de risco =)

Ultrassonografia obetétrica (entre
11 & 13 semanas, se possivel)
Citopatoldgico de Colo Uterino

(conforme calendario de
rastreamento)

Quadro 8 - Exames laboratoriais do Pré-Natal em cada trimestre.

2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE
Hemograma Hemaograma
Teste de lolerdncia 4 glicose
com 75g, entre 24° @ a 28° Glicemia de jejum
samana
Coombs |nd:;;tc_:) (se gestante Parcial da Urina

Texoplasmaose IgG/igM ( se o
negalivo no 1° trimestre) Urocultura com antibiegrama

Teste rapido para sifilis e VDRL
Sorologia anti-HIV ou teste rapido para
HIV

Sorologia para hepatite B (HbsAg) ou
teste ripido
Cultura para pesquisa Streptococcus do
grupo B, entre 35-37 semanas guando
disponivel

Toxoplasmose lgG/ IgM (se negativo no
2° trimestre)

* Este exame deve ser coletado no 1° timestre & pode ser feito de duas maneiras: em
conunto Com 08 exames laboratoriais ou pelo Teste Mae Catannense, iniciativa
estadual para os municipios catarinenses, conforme deliberado pela 0STICIB/2018,
sem custos para a gestBo municipal. Para aderir so Teste Mie Catarinense, solicite
através do e-mail secretarisiifepe.org.br

**Gestante =30 anos, hipotirecidismo e hipertireoidisma, IMC 240 kg/m® , rediscio de
cabeca ou pescogo. doencalcinungia de tirecide, anti-TPO reagentes, diabeles tipo 1 ou
outras doencas sutoimunes. abortamentoperda fatal, parto prematuro, nfertilidade,
22 pgestaches anteriores. uso de ameodarona ou Mo, administracSo recente de
contraste radioldgico iodado, histdra familiar de doenca autoimune da tnecide ou
disfungio da tireoide, pessoa gestante vivendo em &rea com insuficidéneda de jodo
modersda a grave conhecids.

“**Nowo parceirofa) sesual nos ditimos 60 dias, miltipos parceiros(as) sexuais
samultdnens, parceiro(a) sexual com ST, n&o uso ou wso inadequado de preservativo,
trabalhadores do sex<o, uso abusive de Slcool @ outras drogas, HIV positivo, histéna
prévia de IST

Fonte: elaboragio propria.


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
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ATENCAO PRE-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E
PUERPERAL S

- P ré- n a ta l n a A PS m:f;mpéﬁm: em cas:shudzfn?amia materna em

lqualquer época da gestagao.

Dose recomendada:

. . + Profilaxia: sulfato ferroso 40mg de ferro elementar ao dia.

o Suplementagées e profllaXIaS Z'itrﬁ::encialmenteadminislradnlongedas refeicies e com suco

» Tratamento: 40-160mg de ferro elementar ao dia, a depender da
gravidade da anemia.

Sulfato ferroso

Suplementagao ou Profilaxia Indicagdo e dosagem nicio a partir da 12* semana de gestacio até 36 semanas para as mulheres
fatores de risco para pré-eclampsia:
[inicio pré-concepcional (minimo um més antes da concepgio, mas| S fi,m?r de Em'_ﬁ msco: episidio prévio c_:le pré-ecl&mps!a.
. AN e 50) até o final da gravidez stagio miltipla, obesidade (IMC > 30 kg/m?), hipertensdo arterial
Acido falico 3 ' rénica, diabetes tipo 1 ou 2, doenga renal, doenga autoimune (Ex:
Dose recomendada: Solugdo oral 0,2mg/ml: 40 gotas ao dia. g - .
lComprimidos 5mg: 1 comprimido uma vez ao dia. Opus erimatoso sistémico, sindrome antifosfolipide) e gestagaol
ecorrente de reproducdo assistida.
Acido Acetilsalicilico(AAS) | Se DOIS fatores de risco moderados: nulipridade, histéria familiar
ISy lfato ferroso profidficn: para todas as gestantes a partir da 20° semana de e pré-eclampsia (m@e ou irmas),condigbes socioecondmicas|
lhestacao até o terceiro més pés—parto efou pos abortamento. esfavoraveis, ragalcor preta ou parda, idade = 35 anos ,gravidez]
Sulfato ferroso terapéutico: em casos de anemia materna em révia com desfecho adverso (DPF, baixo peso ao nascer com > 37
lqualquer época da gestag&o. emanas, parto prematuro, beb& com baixo peso) e intervalo = 10)
Sulfato f Dose recomendada: nos desde a ultima gestacéo.
wiato fereso . Profilaxia: sulfato ferroso 40mg de ferro elementar ao dia. Dose recomendada: AAS 100mg/dia - Tomar 1 comprimido 1 vez ao
Preferencialmente administrado longe das refeigdes e com suco dia, todos os dias.
citrico. Prescrico universal - para todas as gestantes - a partir da 12° semana até o
. Trats?mento: 4!]-16(1_mg de ferro elementar ao dia, a depender da Iparto. Pode ser prescrita por enfermeiras(os), nutricionistas e médicas(os).
gravidade da anemia. Ol Dose recomendada: Carbonato de calcio 1250mg (500mg de calcio
elementar) - Tomar 2 comprimidos de manha em jejum ou a noite,
todos os dias. Ingerir com 2 horas de intervalo apés uso do sulfato
ferroso.
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ATENCAO PRE-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E
PUERPERAL

Pré-natal na APS
e Recomendacodes para a consulta odontoldgica

e Abordagem comunitdria e em grupos: grupos com gestantes, grupos de apoio
a amamentacao, grupos de pais, grupos de puérperas, entre outros

e Pradticas Integrativas e complementares (Anexo A)
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ATENCAO PRE-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E
PUERPERAL

Pré-natal na APS

e Orientacoes para registro: prontuario eletrénico (e-SUS ou outros) e também
na Caderneta da Gestante

e Vinculacado e visita a maternidade de referéncia

e Modelo de Plano de Parto (Anexo C)



ATENCAO PRE-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E
PUERPERAL

Figura 5 - Etapas do atendimento pré-natal do parceiro(a).

1- Primeiro contato com - hulchn dn paliraco
& homerm, com postura ol il - Fealivads
mnmunmma{. 50, mmuumi} oo || anamnese, exame fisico,
iprofissionsl < | rapides, procedimete < < < | teste ripide, exames,
e fanal “consulta do pre-natal aconselhamenta, etc.
do parceira”) no e-SUS
APS v

Pré-natal na APS e |l | e
s prmapupitn. | S S :‘:mﬂ;m;i;? vackal o lmunizacho
2 . mf,:'.;q., 1060 na £rischo de vineu vacinas faltantes.,
e Pré-natal do parceiro g e s s
e 1- Agandamenta slou
i uidados,
paternidade.

Fonte: adaptado de Guia de Pré-Matal do
parceiro, 2023, M5.
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ATENCAO PRE-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E
PUERPERAL

- Pré-natal de alto risco

Quadro 10 - Parametros sugeridos de exames complementares para a gestante
de alto risco na atencdo especializada.

Procedimentos Parametro Quadro 11 - ParAmetros de assisténcia multiprofissional as gestante de alto risco
. - - na atencao especializada.
Demm'"a@é‘;::ag:ﬁ Glichmica (2 1 teste / gestante de alto Risco Profiesiora] e
Ultrassonografia Obstétrica 2 exames / gestante Medico Obstetra 5 atendimentos | GAR [ ano
Contagem Plaquetas 1 exame / gestante Enfermeiro 5 atendimentos / GAR [ ano
Dosagem de proteinas (urina de 24 horas) 1 exame / gestante Psicdlogo 5 atendimentos / GAR / ano
Dosagem de ureia 1 exame / gestante Assistente social 5 atendimentos / GAR [ ano
Dosagem de creatinina 1 exame / gestante Mutricionista 30% dos atendimentos
Dosagem de acido drico 1 exame / gestante Fisioterapeuta 1 atendimentos / GAR / ano
Eletrocardiograma 1 exame / gestante Técnico em enfermagem 5 atendimentos / GAR [ ano
Umamnﬁiﬂ?iﬁs copeler 2 excamon / gostants SR - Gestanie e sl reca Fonte: SBIAE, 2019
Tococardiografia anteparto 2 exames | gestante

Fonte: Brasil, 2017a; SBIAE. 2019.
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ATENCAO PRE-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E
PUERPERAL

Atencdo ao Puerpério na APS

Recomendacoes de visita domiciliar:

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

Puérperas que tiveram alto risco gestacional ou se o bindbmio apresentou
alguma complicacao periparto: visita do ACS com enfermeira(o) nas
primeiras 24 horas pos parto
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ATENCAO PRE-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E
PUERPERAL

Atencdo ao Puerpério na APS

Recomendacoes de consulta médica e/ou de enfermagem:

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

Segunda entre 30 a 40 dias do pds parto (SBIAE, 2019).
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ATENCAO PRE-CONCEPCIONAL, GESTACIONAL E
PUERPERAL

Atencado ao Puerpério na APS: pontos a serem abordados

1) Cuidados com o recém-nascido e amamentacao

2) Humor e bem-estar emocional

3) Recuperacao fisica apds o parto

4) Sono e cansaco

5) Manejo de doencas cronicas

6) Sexualidade, contracepcao e planejamento sexual e reprodutivo
7) Promocao da Saude
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ATENCAO AO RECEM NASCIDO E AS CRIANCAS DE 0 A

2 ANOS

- Cuidado neonatal intra-hospitalar

- avaliacdo da vitalidade
- manobras de reanimacao

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) disponibiliza duas diretrizes para reanimagio
do recém-nascido na sala de parto, de acordo com a idade gestacional.

Reanimacio do recém-nascido 234
semanas em sala de parto

Reanimacio do recém-nascido <34
semanas em sala de parto

hittps:fhwww sbp.com. brifileadminiuser u
Reanimacao-RMNigualMaior3dsemanas-

MAIC2022 pdf

hitps:/fwww sbp com brifleadminfuser u
pload/sbp/2022junho/06/DiretrizesSBF-
Beanimacao-RNmenoridsemanas-
MAIO2022a pdf

Cuidados Imediatos ao Recém-Nascido

Saudavel

Figura 7 - Boas praticas de cuidado imediato ao recém-nascido com boa vitalidade.

Contato pele a pele
imediato:

Clampeamento oportuno
do corddo umbilical:

Estimulagédo precoce ao
aleitamento materno:

Adiamento de

O recé deve ser
sobre o peito da mde imediatamente
apds o parto, agdo essencial para regular
a temperatura do corpo e promover o
astimulo de vinculo.

O processo deve ser realizado de

entre 1 e 5 minutos apés o nascimento,
ou quando a pulsagio do corddo cessar.

0 incentivo ao aleitamento deve ocorrer
o mais cedo possivel, idealmente na
hora de vida.

A separacdo entre mae e filho deve ser
evitada nessa fase inicial. Atividades
come pesagem, medigio, entre outros,

procedimentos rotineiros:

devem ser realizadas apds a primeira
hora de vida ou quando forem
solicitadas pela puérpera.
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ATENCAO AO RECEM NASCIDO E AS CRIANCAS DE 0 A
2 ANOS

- Estratégias de incentivo ao aleitamento materno

Figura 8 - Passos para o sucesso do aleitamento materno.
6.Ndo dar a recém-nascido nenhum outro
alimento ou bebida além do leite materno, a ndo
ser guea tenha indicacdo clinica.

2.Treinar toda a equipe, capacitandoc-a para
implementar assa norma.

10 Passos para o
10 Passos para o
Sucesso do Aleitamento = va ::m whencidas solwe = Sucesso do Aleitamento
Materno Materno

4.Ajudar a mie a iniciar a amamentac¢io na
primeira meia hora apés o parto.

10.Encorajar o estabelecimento de grupos de
apoio & amamentagdo, para onde as mies devem
ser encaminhadas por ocasido da alta hospitalar
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ATENCAO AO RECEM NASCIDO E AS CRIANCAS DE 0 A
2 ANOS

5° DIA DE SAUDE INTEGRAL

Cuidado mae-bebé

[

Cuidado neonatal o CERPR—

‘SdV BU OpIOSBU-WE8) OB OJUBWIIPUSIE 8p BUNOY - ¢ eweiBoxn|4

. . Avaiar
PS: primeira =
na APS: p ( ] ] )
. . A & Y 1'm
Viccuto mbe-bobsd ‘
CcONSutta na primeira B RS
e apficogha o
BCG » Hopatin
mana de vida!!! °
semana de vida... ;
Tringem = [ ’ Avaliagdo de l
udtiva nagom do Anguliogiossa )
I cargopatias s Resutads :"“v‘s:':
Quanco reafzar? CONGENTRY G pome o
ANIG> 34 Bolbgea
Loenonas T ry
| Quando resizar? Alletodo: ovilar  Iedetovminadao ﬂ":"f:,ij”n [r—
Rogf9d0 Cuande realizer? frenectomia roavalar na - 3 Cuareds *oakrar
e e manodo Remtado primeins consuita Resutado
t 5 oecada. Mg
- p Sas ecocadiogune Enlie 24 a 48 o 5
Lrdre 24 48 C o P cordoerme FCDT
. ] AMenio hores de vwia . Envro 4B horas | | Ox T
noros de Vids Ewo24n48 O Alecado S8 BT ot o 8¢ dio do
noras dovida OO0 Em 8t 72 segumento ropet o 4% e
horas do wae | Oftaimekigico £ 012 més

g0 vida 0 s0%
2 anos
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ATENCAO AO RECEM NASCIDO E AS CRIANCAS DE 0 A
2 ANOS

- Exame fisico: antropometria (Peso, altura, perimetro cefélico) e todos os

sistemas
- Orientacoes de cuidados aos pais e/ou responsaveis: higiene, prevencao de

acidentes, sono e posicao para dormir, além de sinais de alerta.

Categoria Sinais de alarme
Queda do estado geral, cianose ou palidaz,

Aspacio (eral irritabilidade, gamidos

Pala Ictericia abaiwo da cicatriz umbilical, pistulas
difusas

Temperatura corparea Febra ou hipotarmia

. ) . Recusa alimentar, vomitos parsistentas, sinais
Sinais gastrointestnais da ontakite
Sinais neuralogicos Letargia, convulsges

Tagquipnsia ou sinais da desconiorio respiratono,
Sinais respiratonios como tiragem intercostal @ batimento de asa da
narz
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ATENCAO AO RECEM NASCIDO E AS CRIANCAS DE 0 A
2 ANOS

- Cuidado neonatal na APS: consultas subsequentes

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

e Manter avaliacdao basica: alimentacdao, sono, vacinacao, marcos do
desenvolvimento, identificacao de problemas ou riscos para salde e
Imunizacoes;

e Observar aspectos da dinamica e relacdes familiares, do comportamento
infantil, avaliar aspectos referentes a socializacao, além da exposicao e do
uso de telas;
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ATENCAO AO RECEM NASCIDO E AS CRIANCAS DE 0 A
2 ANOS

- Cuidado neonatal na APS: consultas subsequentes

e A0S 6 meses: orientacoes de introducao alimentar na presenca dos sinais de
prontidao; suplementacao de sulfato ferroso como profilaxia a anemia
ferropriva até 24 meses; suplementar Vit A e Vit D, conforme indicacoes do

territério;

e Testes de triagem para avaliacao de atraso neuropsicomotor, como a escala
M-CHAT-R (Modified Checklist for Autism in Toddlers - Revised): para
criancas entre 16 e 30 meses e avalia o risco para transtorno do espectro do
autismo. (MS, 2025)
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ATENCAO A SAUDE MENTAL MATERNA, PERINATAL E
DA PRIMEIRA INFANCIA

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

O cuidado deve ser centrado na pessoa, articulando a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), a atencao primaria a saude (APS), atencao hospitalar e
servicos de apoio social e juridico, garantindo equidade, respeito a autonomia
e seguranca.
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ATENCAO A SAUDE MENTAL MATERNA, PERINATAL E
DA PRIMEIRA INFANCIA

Condicoes abordadas:

- Gestantes com Deficiéncia Intelectual e Neurodivergéncias
- Gestantes com Transtornos Mentais Graves e Persistentes
- Condicoes Especificas do Periodo Perinatal

- Baby Blues

- Depressao Pds-Parto

- Psicose Puerperal

- Luto Perinatal

- Salde Mental do Bebé
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ATENCAO A SAUDE MENTAL MATERNA, PERINATAL E
DA PRIMEIRA INFANCIA

Quadro 12 - Atengio em saldde mental materno-infantil nos diferentes niveis de atengao.

Nivel de Atengdo

Acgoes Prioritarias

Atencio Primaria 4 Saide [APS)

Identificar gestantes com deficiéncia intelectual ou transtomos mentais
prévios:

Realizar visitas domiciliares e acompanhamento continuo;
Reconhecer sinais precoces de solimento psiquico;

Articular-se com a RAPS & com Sernvicos de assisténcia social.

Atencdo Especializada | RAPS

Garantir acompanhamento peicoldgico efou psiquidirico continuo;
Promover 0 malficiamentn & a capacitacio da APS:

Planejar o cuidado conjunta com maternidades & APS:
Assegurar acompanhamento no pds-pans e puericultura.

Maternidades | Hospitais

® &= & &

Avaliar @ comunicar situagies de nsco 4 APS e 4 RAPS;
Assegurar acompanhante durante o parto e puerpeénio;
Avaliar o uso de psicoldrmacos durante gestacio e lactacio;
Acolher @ acompanhar situagies de |uto perinatal.

Urgencia & Emergéncia

-

Acolher crises psicdticas, ideagdes suicidas ou sitluagbes de risco grave;
Articular-se com CAPS I & leitos de sadde mental:
Garanlir iransporie @ encaminhamento seguro.

Rede Intersetorial

Integrar acies com Assisténcia Social, Justica, Conselhos Tutelares e
movimentas sociais;

Assegurar protecdo a mulheres e bebés em vulnerahilidade:
Promover aches de inclusdo e direitos reprodutivos.
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COMITE ESTADUAL DE PREVENCAO DOS OBITOS
MATERNO, INFANTIL E FETAL - CEPOMIF

O CEPOMIF desempenha um papel essencial na coordenacao e apoio técnico dos
Comités Regionais, assessorando e acompanhando suas atividades para garantir a
efetividade das acoes de prevencao e controle das mortalidades materna,
infantil e fetal.

Entre suas principais finalidades, destacam-se a identificacao dos principais
problemas regionais relacionados aos ébitos, a proposicao de medidas
preventivas, a producao de relatérios detalhados sobre as mortalidades, e a
mobilizacdo de gestores para a formulacao de politicas de salde voltadas a
reducao desses indices no Estado.
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COMITE ESTADUAL DE PREVENCAO DOS OBITOS
MATERNO, INFANTIL E FETAL - CEPOMIF

- Near Miss Materno

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define o near miss materno (NMM) como
o caso de mulheres que quase morreram, mas sobreviveram a complicacoes
graves durante a gestacao, o parto ou até 42 dias apds o término da gestacao.

A notificacao de NMM integram a estratégia de vigilancia da morbimortalidade
materna e sao essenciais para a melhoria continua da qualidade do cuidado,
especialmente nos servicos de atencao obstétrica e nas redes de urgéncia e
emergéncia (Say; Souza; Pattinson, 2009)
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- Near Miss Materno

Quadro 13 - Critérios diagndsticos do Near Miss materno.

Cianose aguda - gasping. frequéncia respirattria
=40 ou =6imin, choque, oligiria ndo responsiva a
fluidos ou diuréticos, coaguiopatia, perda de
Clinico consciéncia 212 h, perda de consciéincia e
auséncia da pulsol batimento cardiaco, acidente
vascular cerebral, paralisia total, ictericia na
presenca de pré-eclampsia.

Saturagdo de 02 =90% por tempa 260 minutos,
Pa02 [Fi02 <200 mmHyg, creatinina = 300pmaolf
ou & 3,5mg/dl, bilirrubina > 100pmoll ou 6,0
magidl, pH <71, lactata =5, trombocitopenia
{=50.000 plaguetas), perda de consciéncia, e
presenca de gluconalo ou calodcidos na unna.

Laboratorial

Uso continuo de drogas vasoativas,
histeractomia por infeccdo ou hemorragia,
transfusdo de =5 unidades, intubagio a
ventilagio por 260 minutos ndo relacionada a
anestesia, didlise por faléncia renal aguda,
ressuscitagdo cardicpulmonar.

Manejo

Fonte: OMS, 2011.
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MATERNO, INFANTIL E FETAL - CEPOMIF

Near Miss Materno
A OMS categoriza as complicacdes mais graves como Condicoes Potencialmente

Ameacadoras da Vida (CPAV), associadas a maior risco de progressao para ébito.
Ou seja, as CPAV sao aquelas que, sem manejo oportuno, evoluem para NMM ou

morte materna.
Quadro 14 - Condigdes potencialmente ameacadoras da vida (CPAV).

Placanta préwia, placenta
Desordens hemorragicas acratalincreta/percreta, gestacdo ectopica,
hamarragia pos-parto, rotura uterina.

Pré-eclampsia grave, & clampsia,

Desordens hipertensivas hipertens3o grave, encefalopatia
hipartansiva, sindromea HELLP

Dutras desordens sistémicas respirataria, conmvulsbes, sepse, choguea,

Transfusdo sanguinea, acesso venoso
cantral, histerectomia, admisso em UTI,
Indicadores de manajo internagio prolongada (=T dias), intubagio
ndo anestésica, retorno a sala cnirgica,
intervengio cindngica.

Fonte: OMS. 2011.
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Near Miss Materno

Fluxograma 5- Fluxograma para Linha de Investigacdo do Near Miss Materno.

Fonte: elaboracao propria.
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INDICADORES PARA MONITORAMENTO E
AVALIACAO DA LINHA DE CUIDADOS MATERNO
INFANTIL

Indicadores de Resultado para a Sociedade
Indicadores de Processo
Indicadores de Gestao
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EDUCACAO PERMANENTE E CONTINUADA

Educacao Continuada: atividades educacionais formais que ocorrem apés a
graduacdao e que possuem duracao definida, tais como cursos de pos-
graduacao.

Educacao Permanente: se baseia na problematizacao do processo de trabalho
em salde. O objetivo central das acoes de educacao permanente é a
transformacao das praticas profissionais e da prépria organizacao do trabalho,
com base nas necessidades de salde das pessoas e das populacoes.
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EDUCACAO PERMANENTE E CONTINUADA

Acoes recomendadas:

Treinamentos e Capacitacoes: incluir aspectos essenciais do cuidado materno
infantil, como assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e cuidado neonatal.

Cursos de curta duracao ou Pds-graduacao: especialmente em areas
relacionadas a saude da mulher e da crianca.

Matriciamentos e Teleconsultorias: permite apoio técnico e a troca de
conhecimentos entre profissionais de diferentes niveis de atencao.



FINANCIAMENTO

Quadro 16 - Portarias que regulamentam o financiamento da Rede Materno Infantil.

Portarias

Titulo

Portaria n® 1.459/2011

Institui ne ambite do SUS a Rede Cagonha

Portaria n® 650/2011

Plano da AcSo Regional (PAR) @ municipal da Rada Cegonha

Portaria n® 830/2012

Define as diretrizes e objetivos para a organizagdo da atengao
integral & humanizada ao recém-nascdo grave ou
potencialments grave e os critérios de classificagio e habilitagSo
de leitos de Unidade Neonatal no dmbito do Sistema Unico de
Saide (SUS).

Portaria n® 1.020/2013

Casa de Gastante Bebé e Pugrpara

Portaria n® 11/2015

Redefine as direfrizes para implantag3o e habilitacio de Centro
de Parto Normal (CPN), no dmbito do Sistema Unico de Saide
(SUS), para o atendimento & mulher @ a0 recém-nascido no
momeanto dopario & do nascimento, em conformidade com o
Componente PARTO E NASCIMENTO da Rede Cegonha, @
dispbe sobre os respectivas incentivos financeiros de
investimento, cusieio e custeio mensal.

Portaria de Consolidagdo n® 3/2017

Portaria consolidada que frata das Redes de Atenc3o a Saide

Portaria de Consolidagdo n® 62017

Poertaria consolidada que frata do Financiamento a Saode

Portaria n® 3.493/2024

Altera a Portaria de Consolidagao GMMS n® 6, de 28 de
salembro de 2017, para instituir nova metodologia da
cofinanciamento federal do Piso de Aten¢do Primaria & Saide
no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS)

Portaria n® 5.349/2024

Altera a Portaria de Consolidagao GMMS n® 6, de 28 de
satembro de 2017, para dispor sobre o financiamento da Rede
Alyne.

Portaria n® 5.350/2024

Altera a Portaria de Consolidagao GMMS n® 3, de 28
desetembro de 2017, para dispor sobre a Rede Alyna.

Tripartite:

Unido: repasse regular e automatico de recursos do
Fundo Nacional de Salde para os fundos estaduais e
municipais, estruturados nos blocos de financiamento
da Atencdo Primaria a Saude (APS) e da Média e Alta
Complexidade (MACQ).

Estado: coordenar e apoiar a regionalizacdo da
atencdo a salde, aplica recursos proprios, €
complementa os repasses federais para fortalecer a
rede assistencial.

- Deliberacao n°® 500/2014: atencdao ambulatorial de
gestacao de alto risco

- Deliberacao n°® 745/2023: Programa de Valorizacao
dos Hospitais

Municipios sao os principais executores das acoes de
Atencdo Primaria a Saude, com uso da receita prépria
e utilizando os recursos federais e estaduais
transferidos fundo a fundo, além de fazerem
pactuacoes regionais e consoércios intermunicipais de
salde.
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Obrigado!!!

Davidas: daps.saudedamulher@saude.sc.gov.br
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