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1 APRESENTACAO

A Rede de Atencdo Materna e Infantil (Rami) é uma estratégia do Ministério da Salde para
assegurar as mulheres o direito ao planejamento familiar, ao acolhimento e ao acesso ao
cuidado seguro, de qualidade e humanizado, no pré-natal, na gravidez, na perda
gestacional, no parto e no puerpério; e ao recém-nascido e a crianca o direito ao
nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel.

A organizacdo da rede exige a definicdo da regido ou macrorregiao de saude e o
estabelecimento do rol de agdes e servicos que serao ofertados neste local. As
competéncias e responsabilidades dos pontos de atencdo no cuidado integral estdo
correlacionadas com abrangéncia de base populacional, acessibilidade e escala para
conformagao de servigos.

A regionalizacdo é um elemento fundamental para a obtencdo da integralidade do sistema e
melhora da integragao entre os servicos de salde. A Rami deve ser fortalecida e qualificada
a partir dos elementos e diretrizes da Rede de Atencao a Saude (RAS) e das diretrizes do
Planejamento Regional Integrado (PRI).

A operacionalizagdo da Rami esta construida em cinco fases, definidas anteriormente na

Rede Cegonha:

1. Adesao e Diagndstico: apresentacao e analise da matriz diagndstica na Comissao
Intergestores Regional (CIR) e Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

2. Desenho Regional da Rami: realizacdo do diagndstico/matriz situacional, elaboracado
do Plano de Acao Regional (PAR) e pactuacao na CIR com a programacao da atencao
integral a salde materna e infantil, incluindo as atribuicdes, as responsabilidades e o
aporte de recursos necessarios pela Unido, pelo estado e pelos municipios envolvidos.
Para esta fase é importante a instituicdao do Grupo Condutor Regional (GCR).

3. Contratualizacao dos Pontos de Atencao: com a finalizacao do desenho da Rami
regional, é possivel elaborar o desenho nos municipios com a contratualizacdo dos
pontos de atencao da rede e a instituicao do Grupo Condutor Municipal (GCM).

4. Qualificacao: cada componente da rede sendo qualificado por meio do cumprimento
das metas relacionadas as acOes de atencdo a salde definidas para cada componente
da rede, que serao acompanhadas de acordo com os indicadores do PAR e Municipal.

5. Certificacdo: apos a verificacao da qualificacdo de todos os componentes o Ministério
da Saude certificara e realizard reavaliacdes periddicas.

O Plano de Acao Regional e Municipal sao documentos orientadores para a execugao das
fases da Rami e para o repasse dos recursos, monitoramento e a avaliacao.

Desde o desenvolvimento do PAR em 2012-2013 em Santa Catarina, foi possivel avancar
em cada fase da operacionalizacao, necessitando agora de atualizacao das acdes em
andamento.



Apos a finalizacao da atualizacao, o PAR devera ser apresentado e deliberado em CIR.



2 CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

2.1

Descrever o nome dos municipios que pertencem a regido. Importante destacar também o nome
do(a) secretario(a) municipal de salde na gestdo atual e o telefone e e-mail da secretaria municipal

de saude.

MUNICIPIOS DA REGIAO

2.2 POPULAGAO ESTIMADA POR MUNICIPIO

As estimativas de populagdo sao calculadas aplicando-se o crescimento populacional de cada
municipio na Ultima década, delineado pelas respectivas populacdes recenseadas nos dois Ultimos

Censos Demograficos realizados.

Quadro 01: Populacao estimada por municipio, em 2021
Passo a passo: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/panorama
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2.3 POPULAGAO RESIDENTE POR MUNICIPIO, IDADE E SEXO

Populagdo residente € o conjunto de individuos que, independentemente de no momento da
observacdo estarem presentes ou ausentes num determinado municipio, habitam a maior parte do
ano com a familia ou detém a totalidade ou a maior parte dos seus haveres.

Quadro 02: Populacdo residente - estudo de estimativas populacionais por municipio, idade e sexo,
em 2020
Passo a passo: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def

Exemplo:

> POPULACAO RESIDENTE - ESTUDO DE ESTIMATIVAS POPULACIONAIS POR MUNICIPIO, IDADE E SEXO 2000-2020 - BRASIL

Linha Coluna Contetido
Regido Ano a Populacao residente ‘

Regido/Unidade da Federagio Sexo
Unidade da Federacio Faixa Etaria 1
Municipio = Faixa Etaria 2

» PERIODOS DISPONIVEIS

» SELEGOES DISPONIVEIS

Regido

Unidade da Federacido
Municipio

Capital

Regido de Saude (CIR)

Macrorregido de Salide

+HHEFHRME

2.4 MAPA DA REGIAO COM A DIVISAO DOS MUNICIPIOS

Inserir mapa regional ou macrorregional compreendendo a regido de saude e a localizacdo no mapa
de Santa Catarina.



3 MATRIZ DIAGNOSTICA

3.1 INDICADORES DE MORTALIDADE E MORBIDADE

3.1.1 Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de 1 ano

Sifilis congénita é o resultado da disseminacao hematogénica do Treponema pallidum da gestante
infectada nao-tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto, por via transplacentaria. A
transmissao vertical pode ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio clinico da doenca materna.

Calculo: Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano, em determinado local de
residéncia e ano de diagnodstico, dividido pelo nimero de nascidos vivos do mesmo ano/local,
multiplicado por 1000

Quadro 03: Taxa de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano, em 2019, 2020 e 2021
Passo a passo:

Numerador: http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/sifilissc.def

Exemplo:

» SIFILIS CONGENITA - CASOS CONFIRMADOS NOTIFICADOS NO SISTEMA DE INFORMAGAOD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD - SANTA CATARINA

Linha Coluna Conteddo

Mao ativa Casos confirmados
Ano Diagnéstico
Més Diagndstico
Regido de Saude (CIR) de notif =

Reg.Metropolit/RIDE de notific

Municipio de residéncia

Regido de Saude (CIR) de resid
oy e

D C om0 aimid

> PERIODOS DISPONIVEIS

» SELECOES DISPONIVEIS

Ano Diagnostico

Més Diagndstico

Municipio de notificagdo
Regido de Saude (CIR) de notif
Macrorreg.de Sadde de notific
Div.adm.estadual de notific
Microrregido IBGE de notific
Reg.Metropolit/RIDE de notific
Municipio de residéncia

Regido de Saide (CIR) de resid
Macrorreg.de Sadde de residénc
Div.adm. estadual de residéncia

H1FAFHFEAFNFHAFHAFHFAEEEF

Micrarresiin IRGF de residéne
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Macrorreg.de Saide de notific
Div.adm.estadual de notific
Microrregidao IBGE de notific
Reg.Metropolit/RIDE de notific
Municipio de residéncia

Regido de Saide (CIR) de resid
Macrorreg.de Saiide de residénc
Div.adm.estadual de residéncia
Microrregido IBGE de residénc
Reg.Metropolit/RIDE de resid

Eaixg Fiin

28 dias a =1 ano -

1 ano (12 a 23 meses)

NEHEHEHNEEEEE

2 a4 anos
5 a 12 anos T

Raga

Sexo

Fx Etaria Mie
Escolar mae

+ [+ [+

Observacao:

Diagndstico final: Ignorado e Branco/sifilis congénita recente, sifilis congénita tardia, aborto e
natimorto. Nao selecionamos descartados (pois foram casos notificados e posteriormente apds a
investigacdo concluiu-se que tratava-se de crianga exposta a sifilis)

Denominador: http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def

Exemplo:

Dados Atualizados em 19/05/2022

NASCIDOS VIVOS

Ano do Nascimento i N&o ativa i Mascidos Vivos .
Més do Nascimento Ano do Mascimento
Trimestre d Nasc. Més do Mascimento

Municipio Resid - Trimestre d Masc. - i -
LINHA COLUNA CONTEUDO

PERIODOS DISPONIVEIS

0N
2020
2019



3.1.2 Taxa de Mortalidade Perinatal

Estima o risco de um feto nascer sem qualquer sinal de vida. Reflete a ocorréncia de fatores vinculados
a gestagao e ao parto, entre eles o peso ao nascer, bem como as condigdes de acesso a servicos de
saude e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto.

Calculo: Numero de dbitos fetais a partir de 22 semanas completas de gestagao (154 dias) acrescido
dos dbitos ocorridos até o 7° dia completo de vida, em determinado local/ano, dividido pelo nimero de
nascidos vivos de maes residentes em determindo local/ano, multiplicado por 1000.

Quadro 04: Taxa de mortalidade perinatal em 2019, 2020 e 2021

Passo a passo: o responsavel regional pelo Sistema de Informacgdes de Mortalidade (SIM) podera
extrair os dados para realizagao do calculo.

3.1.3 Taxa de Mortalidade Infantil (Neonatal e Pés-neonatal)

A taxa de mortalidade infantil € um importante indicador que contribui na avaliagdo dos niveis de
saude e de desenvolvimento socioeconémico da populacao.

A Taxa de Mortalidade Neonatal (TMN) refere-se ao nimero de ébitos de 0 a 27 dias a cada mil
nascidos vivos na populagdo residente em determinado espago geografico no ano considerado.

Calculo: Nimero de dbitos de criancas residentes com 0 a 27 dias de vida em determinado local/ano,
dividido pelo nimero de nascidos vivos de maes residentes em determinado local/ano, multiplicado por
1000.

Quadro 05: Taxa de Mortalidade Neonatal em 2019, 2020 e 2021

Passo a passo:

Numerador: http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sim/def/inf.def

Exemplo:

Dados Atualizados em 15/03/2022

MORTALIDADE INFANTIL - MENOR DE 1 ANO - SANTA CATARINA

IR R IR 8 e

Regido de Saide Resid = N&o ativa Obito <1 ano
Regido p/Municipio Res ‘f‘_;]a':l d':' ?Eﬂﬂl
Macrorregi_ﬁp Hesid_ - - : ;T;Z,; -E.a‘:::‘tulae -

pmman:- PR Coen s M COLUNA CONTEUDO

PERIODOS DISPONIVEIS

TV
LA F A

2021

20719

12



REGIA0 DE SaUDE RESIDEMCIA

MACRORREGIAD DE RESIDEMCIA

MUNICIPIO DE OCORRENCIA

REGIAQ DE SAUDE DE OCORRENCIA.

MACRORREGIAD DE OCORRENCIA

IDADE < 1 ANO

SV FUL UL MEW ILd]dl
4206 Medio Vale do Hajai
4207 Grande Florianopolis
4208 Meio Oeste

AN Aldba Alales Dlia dAs Dhaiora

Todas as categorias
42017 Grande Oeste
4202 Meio Oeste e Serra
4203 Foz do Rio ltajai

Todas as categorias
420005 Abdon Batista
420010 Abelardo Luz
420020 Agrolandia

Todas as categorias “
42017 Extremo Oeste

4202 Qeste

4203 Xanxere >
Todas as categorias

4201 Grande Oeste
4202 Meio Oeste e Semra
4203 Foz do Rio Itajai

00as as categorias « _

Denominador. http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def

Exemplo:

Ano do Nascimento

Més do Nascimento

Trimestre d Nasc.

Municipio Resid
LINHA

Dados Atualizados em 19/05/2022

NASCIDOS VIVOS

o Nao ativa

Ano do Mascimento
Més do Mascimento

st Trimestre d Nasc.

COLUNA

PERIODOS DISPONIVEIS

201
2020
2019

-

CONTEUDO

MNascidos Vivos .

13



A Taxa de Mortalidade Pds-neonatal (TMPN) expressa o nimero de dbitos de criancas entre 28 a 364
dias de vida, a cada mil nascidos vivos na populagdo residente em determinado espago geografico no
ano considerado.

Calculo: Numero de dbitos de criancas residentes com 28 e 364 dias de vida em determinado
local/ano, dividido pelo nimero de nascidos vivos de maes residentes, multiplicado por 1000.

Quadro 05: Taxa de dbito pds-neonatal em 2019, 2020 e 2021

Passo a passo:

Numerador: http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sim/def/inf.def

Exemplo:

Dados Atualizados em 15/03/2022

MORTALIDADE INFANTIL - MENOR DE 1 ANO - SANTA CATARINA

LTI R TP LR L L]

Regido de Salde Resid 2 N&o ativa : Obito <1 ano
F-:ej ao p/Municipio Res f";ﬂdﬂ %Eﬁﬂ
Macrorregi_ﬁa Resid E:ﬁsg C;:ﬁulas i

pamay; - PR Ras il o ey COLUMA CONTEUDO

PERIODOS DISPONIVEIS

STVE]
2022

201
2020
20719

14



REGIAD DE 54UDE RESIDENCIA

SLUD TUL UL MUY Iid]dl
4206 Medio Vale do Htajai
4207 Grande Florianopolis
4208 Meio Oeste

AANA Alda Alale Dis Aes Dhaioees

MACRORREGIAD DE RESIDENCIA

MUNICIPIO DE OCORRENCIA

REGIAD DE SAUDE DE OCORRENCIA.

MACRORREGIAD DE OCORRENCIA

IDADE = 1 AMOD

Todas as categorias
4207 Grande Oeste

4202 Meio Oeste e Serra

4203 Foz do Rio Itajal

Todas as categorias
420005 Abdon Batista
420010 Abelardo Luz
420020 Agrolandia

Todas as categorias
42017 Extremo Oeste
4202 Oeste

4203 Xanxere

Todas as categorias
4207 Grande QOeste

4202 Meio Oeste e Sefra

4203 Foz do Rio Itajal

0das as categorias .
= 7 dias
7-27 dias

28d-=1ano

Denominador: http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def

Exemplo:

LINHA

Ano do Nascimento
Més do Nascimento
Trimestre d Nasc.
Municipio Resid

Dados Atualizados em 19/05/2022

NASCIDOS VIVOS

COLUMNA

MNao ativa

Ano do Nascimento
Més do Nascimento
Trirmestre d Masc.

PERIODOS DISPONIVEIS

201
2020
2019

-

CONTEUDOD

Mascidos Vivos .
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O Brasil assumiu como meta pactuada nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS, 2015),
enfrentar as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, objetivando reduzir a
mortalidade neonatal para no maximo 5 por mil nascidos vivos até o ano de 2030.

Observagao: A taxa de mortalidade infantil (0 a 364 dias de vida) é classificada como alta quando
atinge valores de 50 por mil nascidos vivos ou mais, média de 20 a 49 por mil nascidos vivos e baixa
menos de 20 por mil nascidos vivos.

3.1.4 Namero Absoluto de Obitos Maternos por Faixa Etaria 1 (10 a 49 anos) por
Municipio

Quadro 06: Nimero de 6bitos maternos por faixa etaria 1 (10 a 49 anos) em 2019, 2020 e 2021
Passo a passo: http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sim/def/sim_maternos.def

Exemplo:
Dados Atualizados em 15/03/20222
MORTALIDADE MATERNA DE 1996 EM DIANTE
|_||l' Residéncia o D :'Iii'r':% Obito
Municipio Resid 'f‘”j:' do qb'_t':' *‘F'”f g
Reqido de Saulde Resid Wes do Obito APVP por obito
e e A i b Grupo Causas CID10 =
LINHA Reniao p/Municinio Res COLUNA = = CONTEUDO

PERIODOS DISPONIVEIS

eIVl
LULL

2021

2019

16



Todas as categorias ira
420005 Abdon Batista
420010 Ab=lardo Luz
420030 Agroléndia

MLMICIPTO CiE OCORFENCIA,

Todas as categorias i
oSl o, SR AT 4201 Extremo Oeste
RECIAD O SAIDE CE DOORREMCLA 4207 Ot
4203 Narmer= ok
Todas as categorias L
o T I e 4201 Grarde Oeste
MACROFREGIED DE DCORREMCL
= & 4202 Memio Jmsie = Serra
4203 Foz do Mo Itajad a
Todas as cabtegonias -
NP P P 4201 Grarde Deste
WSRO CIED DCORA
- 4202 Meio Jesie = Serma
-

4203 Foz do Rio Itajai

CCoaEs 25 cai=gomas

=
L)
=

FADGAE

3.1.5 Nascidos Vivos segundo a Idade da Mae e Idade Gestacional (< 37 semanas)

Quadro 07: Numero de nascidos vivos segundo a idade da mae e IG < 37 semanas em 2019, 2020 e
2021
Passo a passo:

Exemplo:
Dados Atualizados em 19/05/2022
NASCIDOS VIVOS
Ano do Mascimento - Mao ativa - Mascidos Vivos .
Més do Mascimento Ano do Nascimento
Trimestre d Nasc. Més do Nascimento
Municipio Resid o Trimestre d Masc. o s -
LINHA COLUNA CONTEUDO

PERIODOS DISPONIVEIS

20N
2020
2019



Todas as categorias
Menos de 500g

500 a999g

1000 a 1499 g i

PESO A0 NASCER

Todas as categorias
hMenor de 10 anos
10a 14 anos

15a 19 anos b

IDADE DA MAE

Todas as categorias
MNenhuma

1-3 anos

4-7 anos s

INSTRUCAD DA MAE

Todas as categorias
Menhuma
1-3 consult

COMNSULTA PRE-MATAL et
do
4-6 consultas o

Menos de 22 semanas
22 a 27 semanas

IRAGAD DA GESTAGE
DURACAD DA GESTACAD 28 a 31 —

32 a 36 semanas

Todas as categorias
Vagina

Cesario

Farceps,/outro b

TIPO DE PARTO

3.1.6 Proporcao de Obitos Infantis e fetais Investigados

O percentual de investigacdo de obitos infantis e fetais mede o esforco de aprimoramento da
informacdo sobre mortalidade infantil, levando a reclassificacdo de dbitos infantis notificados como
fetais e a identificagao de determinantes que originaram o ébito.

Os dados disponiveis s3ao oriundos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), sistema este
gerido pela Vigilancia Epidemioldgica estadual, regional e municipal.

Calculo: Numero absoluto de 6bitos infantis e fetais investigados, dividido pelo nimero total de dbitos
infantis e fetais. multiplicado por 100

Quadro 08: Proporcao de dbitos infantis e fetais investigados nos anos 2019, 2020 e 2021

Passo a passo:

Numerador: http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/
mortalidade/infantil-e-fetal/
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http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/infantil-e-fetal/
http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/infantil-e-fetal/

Exemplo:

Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal

Ano de referéncia’

2021*

Abrangéncia

Regido de salde

Regido de salde

Grande Florianopolis

Indicador

| Obitos totais

Categoria®

I Investigacdo de dbitos infantis e fetais

Local de ocorréncia®
Todos

Grupo etario
Infantil

Sexo
Todos

Vigualizagdo - linha

Localidade

Local de registro

Obitos por residéncia

Unidade da federagdo
Santa Catarina

Estatistica

MNimero de dbitos

Obito atestado por médico?

Todos

RagalCor®
Todos

Visualizagio - coluna

I Ano de referéncia

Denominador: http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento

mortalidade/infantil-e-fetal/

Exemplo:
Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal

Ano de referéncia’

2021*

Abrangéncia

Regido de salde

Regido de saiide

Grande Floriandpaliz

Indicador

l OGnos Totars

Categoria®

|I Mofificacao de obitos infantis e fetais
L

Local de ocorréncia®
Todos
Grupo etario
Infantil
Sexo
Todos
Visualizagdo - linha

Localidade

Limitagao: O painel de monitoramento da Secretaria de Vigilancia em Saude identifica somente os

Local de registro

Ohbitos por residéncia

Unidade da federagao
Santa Catarina

Estatistica

Nimero de obitos

Obito atestado por médico*

Todos

Raga/Cor®
Todos

Visualizagdo - coluna

I Ano de referéncia

obitos infantis, mesmo selecionando a categoria que contempla débitos infantis e fetais.
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http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/infantil-e-fetal/
http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/infantil-e-fetal/

3.1.7 Obitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) Investigados

Quadro 09: Numero de 6bitos de MIF (10 a 49 anos) investigados, por municipio de residéncia em
2019, 2020 e 2021
Passo a passo:

Exemplo:
Dados Atualizados em 15/03/2022
MORTALIDADE DE MULHERES EM IDADE FERTIL E 1996 EM DIANTE
i “ Mo ativa -
UF Residencia e
Municipio Resid FEE
Regido de Salde Resid Mes do Obito
Ranifa nfbdunicinin Rac CEUSES Capltmos 3 *
LINHA COLUMA COMTEUDO
Obito a
APYVP

% de dbitos por causa

-

PERIODOS DISPONIVEIS

Todas as categorias .
N Informado
Investigado
MNao Investigado g

OBITO INVESTIGADO

Todas as categorias -
Doencas infec intest

Tuberculose

Infec menigococica -

CAUSAS EVITAVEIS

Todas as categorias i
V01 Pedestre traum colis veic a pedal

V02 Pedestre traum colis veic motor 2 3 rodas

V03 Pedestre traum colis automov pickup caminhon X

CAUSAS 3 DIGITOS

Todas as categorias "
Acidentes de Transportes

Acidentes-Quedas

Acidentes-exposicdo a forgcas inanimadas St

CAUSAS EXTERMAS

odas as categorias .

FAIXA ETARIA 1

Todas as categorias .
10-19
20-29
30-39 -

FAIXA ETARIA 2



3.1.8 Razao de Mortalidade Materna (RMM)

A morte materna é a morte de uma mulher durante a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias
apods o término da gestacao, independentemente da duracao ou da localizacdo da gravidez, devida a
qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacdo a ela, porém
nao devida a causas acidentais ou incidentais, em conformidade com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e Classificagao Internacional de Doencgas (CID-10).

A mortalidade materna é analisada por meio da Razao de Mortalidade Materna (RMM), definida como o
numero de Obitos maternos por 100 mil nascidos vivos de maes residentes em determinado espaco
geografico, no ano considerado. Sendo possivel aplicar para municipios com mais de 100.000
habitantes. Municipios com populacao inferior, apresentar o nimero absoluto de dbitos.

A RMM é considerada média quando esta entre 20 e 49 dbitos por 100.000 nascidos vivos, alta
quando esta entre 50 e 149 dbitos para 100.000 nascidos vivos e muito alta quando maior ou igual a
150 &bitos por 100.000 nascidos vivos.

Calculo: Numero de débitos maternos, dividido pelo nimero de nascidos vivos de maes residentes em
determinado local, multiplicado por 100.000.

Quadro 10: Razao de mortalidade materna em 2019, 2020 e 2021

Passo a passo:

Numerador: http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sim/def/sim_maternos.def

Exemplo:
Dados Atualizados em 15/03/20222
MORTALIDADE MATERNA DE 1996 EM DIANTE
|_||l' Residéncia o D Eﬁi';:% Obito
Municipio Resid Ano do Obito PENE. | s
Regido de Salide Resid Mes do Obito APVP por dbito
T o = Grupo Causas CID10 it
unHa  RE0ia0 D/Municipio Res COLUNA = CONTEUDO

PERIODOS DISPONIVEIS

v

LUL L

2021

2019

Denominador: http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def
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Exemplo:

Ano do Nascimento
Més do Nascimento
Trimestre d Nasc.

Municipio Resid
LINHA

Dados Atualizados em 19/05/2022

NASCIDOS VIVOS

Mo ativa Mascidos Vivos
Ano do Nascimento
Més do Mascimento

s Trirmestre d Masc. o

COLUMNA CONTEUDO

PERIODOS DISPONIVEIS

3.2 INDICADORES DE ATENCAO

3.2.1 Proporcao de Nascidos Vivos com 7 ou mais Consultas no Pré-natal

Calculo: Nimero de nascidos vivos de maes residentes com 7 ou mais consultas de pré-natal, dividido

pelo nimero total de nascidos vivos, multiplicado por 100

Quadro 11: Proporcdao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal, em

determinado local em 2019, 2020 e 2021

Passo a passo:

Numerador: http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def

Exemplo:

Ano do Nascimento
Més do Nascimento
Trimestre d Nasc.

Municipio Resid
LINHA

Dados Atualizados em 19/05/2022

NASCIDOS VIVOS

Mao ativa Mascidos Vivos
Ano do Mascimento
Més do Mascimento

o Trimestre d Nasc. o

COLUNA CONTEUDO

PERIODOS DISPONIVEIS

22



Todas as categorias -
Masc

Fem

Ign e

SEXO

Todas as categorias
Menos de 5009

500 a 9999
100021499 g et

3

PES0O AQ NASCER

Todas as categorias -
Menor de 10 anos

10a 14 anos

15a 19 anos b

IDADE DA MAE

Todas as categorias -
Menhuma

1-3 anos

4-7 anos ¥

INSTRUCAD DA MAE

-3 CoOnsuiias

4-6 consultas

COMSULTA PRE-NATAL

Ignorado

Todas as categorias .
Menos de 22 semanas
22 a 27 semanas

28 a 31 semanas Bt

DURACAD DA GESTACAD

Denominador: http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def

Exemplo:
Dados Atualizados em 19/05/2022
NASCIDOS VIVOS
Ano do Nascimento a MNao ativa
Més do Nascimento Ano do Nascimento
Trimestre d Nasc. Més do Nascimento
Municipio Resid s Trirmestre d Masc.
LINHA COLUNA

PERIODOS DISPONIVEIS

2021
2020
2019

3.2.2 Cobertura de Equipes de Saide da Familia

-

CONTEUDOD

Mascidos Vivos .
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Os dados para a cobertura de Equipes de Saude da Familia (eSF) encontram-se no site do e-Gestor e
sao utilizados para o monitoramento do acesso aos servicos de Atengao Primaria.

Quadro 12: Cobertura de equipes de Saude da Familia, por municipio, em 2020

Passo a Passo:

https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relatoriosPublicos.xhtml

Exemplo:

e-Gestor AB

Sistemas da Atencdo Primdria a Salde

Academia da Sadde
Sistema de monitoramento dos
polos de Academia da Saude.

Mais informagdes

Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil

=

Sistema de cadastro de tutores do
programa

Mais informagges

Financiamento APS - Devolugido
Instrugdes para a Devolugdo de
Recursos

Acessar

e-Gestor AB

Relatorio Histsrico de cobertrz

Formagdo
Profissional
N Provine
O brasi

Aquisicdo de Equipamentos e
Materiais Permanentes

Eventos AB
Sistema de eventos e cadastro de
participantes

Mais informacges

Formacdo Profissional APS
Equipes de salde integradas a
programas de fermacao
profissienal no ambito da APS.

Acessar

AUXiLI@

'BRASIL]

4, Acesso Restrito

Auxilio Brasil

Registro das condicionalidades de
Satde do Auxilio Brasil

Mais informacdes

Financiamento APS

Relatdrios de pagamento e
suspensao das equipes € servicos
da APS, dentre outros.

Acessar

Historico de Cobertura

Histdrico de Cobertura por
competéncia e unidade geografica
Acessar Relatdrio

@, Acesso Restrito

Ll Selecione o Relatério

= Cobertura de Agentes Comunitdrios de Saude
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https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relatoriosPublicos.xhtml

Cobertura da Atenc¢do Basica

Opgdes de Consulta:

O Periodo por Unidade Geogrfica Cobertura da Atencdo
® Unidades Geograficas por Periodo BﬂSlCa

Cobertura populacional estimada de equipes de
sadde da familia (eSF) e de equipes de Atengio

Unidades Geograficas: Regides: Bisica (eAB) utilizada para o monitoramento do
O Brasil suL ~ acesso aos servicos de Atengiio Bésica, com vistas
Estatos ao fortalecimento do planejamento do Sistema
O Regido Unico de Satde (SUS).
5C v
O Estad RS
e Municipios: Download

- . )
O Regido de Salde FLORIANGPOLIS ¥ . Arquivos compactados por periode

@® Municipios

Leia mais em:
& Nota Técnica Explicativa

Selecione a Competéncia:

Inicio:

< Nota Metodolégica
DEZ/2020 v

 Nota Metodolégica Adaptada

Como deseja visualizar?

— 3

rem tela Download

Observagﬁo A consulta também podera ser feita na pagina da Diretoria de Atencdo Primaria
a Saude (DAPS) no site of|C|aI da Secretaria de Estado da Saude (SES). Link de acesso:

prlmarla

3.2.3 Tipo de parto: % partos cesareos e partos normais. Cesareas em primipara. Idade
da mae

Calculo: Numero de nascidos vivos de partos cesareos, dividido pelo nimero total de nascidos vivos
de partos hospitalares, multiplicado por 100

Quadro 13: % de nascidos vivos por parto cesareo em 2019, 2020 e 2021

Passo a passo:

Numerador: http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def

Exemplo:
Dados Atualizados em 19/05/2022
NASCIDOS VIVOS
: i A AR AR A . '
;:qnﬁu i::u r:q?scl_menio “ Consulta Pré-Natal “ Mascidos Vivos .
e ein) Duracdo da Gestacéo
Trimestre d Nasc.
bt - Tipo de Parto
Municipio Resid ¥ Dearios Ao b : >
LINHA COLUNA : CONTEODO
PERIODOS DISPONIVEIS
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Todas as categorias "

LOCAL DE DCORR hiES R
' Outro estabelecimento de sadde -
Domicilio -

odas as categorias .

Vaginal
TIFQ DE PARTO

Forceps/autro

|:| ORDEMAR PELOS VALORES DA COLUNA

FORMATO '@:' Tabela com bordas O Texto pre-formatado O Colunas separadas por *;'

Denominador: http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def

Exemplo:
Dados Atualizados em 19/05/2022
NASCIDOS VIVOS
Ano do Nascimento - Mo ativa a Mascidos Vivos .
Més do Nascimento Ano do Nascimento
Trimestre d Nasc. Més do Nascimento
Municipio Resid > Trimestre d Masc. > i -
LINHA COLUMA CONTEUDO

PERIODOS DISPONIVEIS

Calculo: Numero de nascidos vivos de partos normais, dividido pelo nimero total de nascidos vivos de
26



partos hospitalares, multiplicado por 100
Quadro 14: % de nascidos vivos por parto normal em 2019, 2020 e 2021

Passo a passo:

Numerador: http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def

Exemplo:

Ano do Nascimento
Més do Nascimento
Trimestre d Masc.

Municipio Resid
LINHA

LOCAL DE QCORR

TIPO DE PARTO

Dados Atualizados em 19/05/2022

NASCIDOS VIVOS

COLUNA

BB B A I R IR

Consufta Pré-Matal * Nascidos VIvos .
Duracio da Gestaco

Tipo de Parto = =
o CONTEUDO

PERIODOS DISPONIVEIS

Hospital

Domicilio

Todas as categorias

Qutro estabelecimento de salde -

odas as categorias

Cesario

Forceps/outro

F

-

G—

I:l ORDEMAR PELOS VALORES DA COLUMA

FORMATO '@:' Tabela com bordas O Texto pré-formatade O Colunas separadas por )"

Denominador: http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def
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Exemplo:

Ano do Mascimento
Més do Nascimento
Trimestre d Nasc.

Municipio Resid
LINHA

Dados Atualizados em 19/05/2022

NASCIDOS VIVOS

Nao ativa
Ano do Nascimento
Més do Mascimento

it Trimestre d Nasc.

COLUMNA

PERIODOS DISPONIVEIS

2022
20
2020
20719

Mascidos Vivos

-

CONTEUDO

O indicador % de cesarea em primiparas mede a quantidade de cesarianas ocorridas no primeiro

parto em relagdo ao numero total de partos em primiparas.

Calculo: numero de cirurgias cesareas em primiparas, dividido pelo nimero de partos totais em

primiparas, multiplicado por 100.

Quadro 15: % de partos cesareas em primiparas segundo municipio de residéncia nos anos 2019,

2020 e 2021
Passo a passo:

Numerador: http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento
natalidade/nascidos-vivos/

Grupo de Robson 2

Exemplo:

Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos

Ano de referéncia’

20217
Abrangéncia

Regido de saude
Regiao de satde

Grande Florianépolis

Local de registro

Nascidos vivos por residéncia

Unidade da federacao

Santa Catarina
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Grupo de Robson® Peso ao nascer

Grupo 2 Todos

RacalCor Sexo
Todos Todos

Anomalia identificada® Fungao do responsavel pelo preenchimento”
Todos Todos

Visualizagao - linha Visualizagao - coluna

Grupo de Robson Ano de referéncia

Observacao: A Classificagao de Robson categoriza todas as gestantes em 10 grupos que sao
mutuamente exclusivos e totalmente inclusivos. Os grupos sdo criados a partir de 5 caracteristicas
obstétricas colhidas de rotina em todas maternidades e registradas no Sistema de Informagao sobre
Nascidos Vivos (SINASC). O ANEXO 1 detalha cada Grupo de Robson.

o Paridade (antecedentes obstétricos): nulipara ou multipara, com e sem cesarea anterior.

e Inicio do trabalho de parto: espontaneo, induzido, ou cesarea antes do inicio do trabalho de
parto (cesarea agendada).

o Idade gestacional: pré-termo (menos de 37 semanas) ou termo (37 e mais semanas).

o Apresentacao/ situacao fetal: cefdlica, pélvica ou transversal.

e NO° de fetos: Unico ou mdltiplo.

Denominador: http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/

natalidade/nascidos-vivos/

Grupo de Robson 1 + Grupo de Robson 2

Exemplo:

Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos

Ano de referéncia’ Local de registro

2021* Nascidos vivos por residéncia
Abrangéncia Unidade da federacao

Regido de saude Santa Catarina
Regiao de satide

Grande Floriandpolis ‘
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Situagdo conjugal da mie Més de gestagdo em que iniciou o pré-natal®

Todos Todos

Niamero de consultas de pré-natal Tipo de gravidez
Todos Todos

~ - Tipo de parto

Todos

Nascimento foi assistido por*

Grupo 2
Todos
Grupo 3
Grupo 4 Teste de apgar no 5° minuto
Grupo 5 Todos
Grupo & - Peso ac nascer
Grupo 1 Todes

Quadro 16: Nascidos vivos segundo idade da mae nos anos 2019, 2020 e 2021
Passo a passo: http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def

Exemplo:
Dados Atualizados em 19/05/2022

NASCIDOS VIVOS
Ano do Nascimento Peso a0 Nascer a Mascidos Vivos
Més do Mascimento Idade da Mae
Trimestre d Masc. nstrucdo da Mae
Municipio Resid g Cons & Mata b ,

LINHA COLUNA Consulta Pre-Nata CONTEUDO

PERIODOS DISPONIVEIS

2022
2021
2020
20719

3.2.4 Gestantes Captadas até a 122 Semana de Gestacdo e Gestantes com todos os
Exames Preconizados

Os dados para gestantes captadas até a 122 semana de gestagao encontram-se no site do e-Gestor e
sao utilizados para o monitoramento do acesso aos servicos de Atencao Primaria.

Quadro 17: Numero de gestantes captadas até a 122 semana de gestacdo, competéncia 2021
Passo a passo:
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorio/indicadores/IndicadorPrenatal.xhtml

Exemplo:



Relatério de Pré-Natal na Atencéo Bésica

Selecione as opgbes para gerar o relatério:

Linha / Indicador

Selecione o que deseja visualizar como linha e indicador:

Linha do Relatorio: ndicadores:

Estado A Gestante com o primeiro atendimento até a 12° semana de gestacdo v

Unidade Geografica: Competéncia®:
Municipios ~ 11selected ~
Estado
sC v

Necessdrio escolher a0 menos um Municipio  FLORIANOPOLIS =

Como deseja visualizar?

st

verem tela Download | | Limpar Filtros

Quadro 18: Numero de gestantes com exames avaliados até a 202 semana, competéncia 2020 e
2021

Passo a passo:
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorio/indicadores/IndicadorPrenatal.xhtml

Exemplo:

Relatdrio de Pré-Natal na Atencio Basica

Selecione as opgdes para gerar o relatdrio:

Linha [ Indicader

Selecione o que deseja visualizar como linha e indicador:

Linha do Relatorio: Indicadores:

Estado v Namero de gestantes com exames avaliades até a 20° semana v

Unidade Geografica: Competéncia*:
Municipios hd 11 selected »
Estado
sC v

Necessario escolher a0 menos um Municipio | FLORIANOPOLIS =

Como deseja visualizar?

i & T

Verem tela Download | | Limpar Filtros

Observacao: O indicador "% de Gestantes com Todos os Exames Preconizados” pode ser identificado
no sistema utilizado durante as consultas de pré-natal em cada municipio. Em caso de dificuldade
nesse indicador, utilizar somente o descrito acima “nimero de gestantes com exames avaliados até a
202 semana”.

3.2.5 Proporcgao de Criancas com Consultas Preconizadas até 24 meses

Este indicador expressa o nimero médio de atendimentos de puericultura (acompanhamento de
crescimento e de desenvolvimento), realizados por médico ou enfermeiro, em crianca menor de 2 anos
cadastrada na Atencao Primaria em determinado local e periodo.
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Calculo: Numero de atendimentos de puericultura (médico e enfermeiro) para menores de 2 anos,
dividido pelo numero de menores de 2 anos acompanhados no mesmo local e periodo, mutiplicado por
100

Quadro 19: Proporcdo de atendimentos de puericultura para menores de 2 anos por municipio de
residéncia em 2021

Passo a passo: A consulta devera ser feita no sistema utilizado pelo municipio para atendimento na
Atencao Primaria, como e-SUS. O acesso ao sistema é municipal e devera ser solicitado.

3.2.6 Cobertura Vacinal do Calendario Nacional de Vacinacdao para criancas menores de 2
anos de idade para as seguintes vacinas: a) Pentavalente (32 dose); b)
Pneumocodcica 10 valente (22 dose); c) Poliomielite (32 dose) e d) Triplice Viral (12
dose)

Calculo: Numero de doses aplicadas da dose indicada (12, 23, 3@ dose, conforme a vacina) dividida
pela populacao alvo, multiplicado por 100

Quadro 20: Proporcao da cobertura vacinal, para criancas menores de 2 anos de idade para as
seguintes vacinas: a) Pentavalente (32 dose); b) Pneumocdcica 10 valente (22 dose); c) Poliomielite
(32 dose) e d) Triplice Viral (12 dose), segundo municipio de residéncia em 2021

Passo a passo: o responsavel regional pelo Sistema de Informacdes do Programa Nacional de
Imunizagdes (SIPNI) podera extrair os dados para realizacao do calculo.

3.2.7 Proporcao de recém-nascidos com Apgar de 5° minuto menorouiguala7(0a 2, 3a
4e5a7?7)

Este indicador mede a ocorréncia de asfixia no recém-nascido no quinto minuto de vida. Contribui na
analise das condicdes do parto e nascimento. Para a identificacao dos dados, sera necessario verificar
os hospitais da regidao que realizam parto no link disponibilizado.

Calculo: NUumero de recém-nascidos com Apgar menor ou igual @ 7 no 5° minuto de vida em
determinado local de ocorréncia do nascimento (hospitais que realizam partos) e ano, dividido pelo
numero total de recém-nascidos no mesmo local e ano, multiplicado por 100.

Quadro 21: Proporcdo de recém-nascidos com Apgar de 52 minuto menor ou igual a 7, ano 2021
Passo a passo:

Numerador:http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento

natalidade/nascidos-vivos/

Exemplo:


http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/
http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/

Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos

4nc o refardinola”

Jerangénaia

Rogifa de sadde

pallic de caide

Looal de reglcire

Mascidos whas por coormincia

Unidade da federaghic

Moficaps oo nassins

Grups sianc ds ms (ance)

2iuag®a oanjugel da mAs

Homaro de ooncultac de pré.natsl

Samanac e greinglo

Local do nasolmenda

MOmans da naseies

Srociaridads da mis

Taske dz apgar no 1* minuta
‘Grupe de Robsen®
Rega/Cor

Ancmalia Identfloada®

Vigualizagio - linha

Wsualizsglo - paluna

[T

Denominador: http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento

natalidade/nascidos-vivos/

Exemplo:
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http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/
http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/

Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos

Ang de refarénols’ Looal de regiciro

brangénaia Unidade da federaglc

sgitn de caine

Catgora® Ectatiction

‘Orupa ethrio da mAs (anos) Esociaridade da mls

rtungha oonjugsl ds ms Mic ds geoizglo em que Infolou o pré-nake
Wimaro de soncultac de pré_nats Tipe te gravidaz

Semanac de gecingla Tipe de paria

Local de nasoimenis Nacelmanic fal oesksdido por'

Tacts s apger no 1° minuts Tacts 35 angsr no 67 minuts

‘@rupo de Robean® Faco ac natoer

RegaiCor 2axp
Annmalia Igertioads Fungds do recponcavel pelo presnchiments”

Visuallzagdo - linha Visualizagho - saluna

3.2.8 Proporcao de recém-nascidos com extremo baixo peso ao nascer na faixa < 1.000g

Reflete a capacidade dos servicos de salde em identificar e intervir em fatores de risco para o baixo
peso ao nascer durante o acompanhamento pré-natal compartilhado com a equipe do ambulatério de
gestacgao de alto risco.

Calculo: Numero de recém-nascidos com extremo baixo peso ao nascer na faixa de < 1.000g em um
determinado periodo e local de residéncia, dividido pelo nimero total de recém-nascidos no mesmo
periodo e local, multiplicado por 100.

Quadro 22: Proporgao de de recém-nascidos com extremo baixo peso ao nascer na faixa < 1.000g,
em 2019, 2020, 2021

Passo a passo:

Numerador: http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def

Exemplo:
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http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def

Ano do Mascimento
Més do Nascimento
Trimestre d Nasc.

Municipio Resid
LINHA

PES0 AD NASCER

Dados Atualizados em 19/05/2022

NASCIDOS VIVOS

- Peso ao nascer -
Idade da Mae
Instrugdo da Mae

= ok -
— Consulta Pre-Matal —

PERIODOS DISPONIVEIS

2021
2020
2019

odas as categorias »

Menos de 500g
500 a 9999

1000 a 1499 g x

IDADE D& MAE

Todas as categorias .
Menor de 10 anos

10a 14 anos

15a 19 anos 5t

Denominador: http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def

Exemplo:

Ano do Nascimento
Més do Nascimento
Trimestre d Masc.

Municipio Resid
LINHA

3.2.9 Proporgao de recém- nascidos com muito baixo peso ao nascer nas faixas de

<1.500g a 1.000g

Dados Atualizados em 19/05/2022

NASCIDOS VIVOS

- MNao ativa i
Ano do Mascimenta
Més do Nascimento

o Trimestre d Nasc. 2 .
COLUNA CONTEUDO

PERIODOS DISPONIVEIS

201
2020
2019

Mascidos Vivos .

Mascidos Vivos .
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Calculo: Numero de recém-nascidos com muito baixo peso ao nascer nas faixas de <1.500g a 1.000g
em um determinado periodo e local de residéncia, dividido pelo nimero total de recém-nascidos no
mesmo periodo e local, multiplicado por 100.

Quadro 23: Propor¢ao de recém-nascidos com muito baixo peso ao nascer nas faixas de <1.500g a
1.000g

Passo a passo:

Numerador: http://200.19.223.105/cqgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def

Exemplo:
Dados Atualizados em 19/05/2022
NASCIDOS VIVOS
Ano do Mascimento y Pezo a0 nascer “ Mascidos Vivos
Més do Nascimento dade da Mae
Trimestre d Nasc. nstrucdo da Mae
Municipio Resid - o 3 hNata - .
LINHA 2 COLUMNA Consulla Fre-Natal CONTEUDD

PERIODOS DISPONIVEIS

2021
2020
2019

Todas as categorias
Menos de 5009

ESO A0 NASC =
RER RSN 500 a 999g -

1000214999

Todas as categorias
Menor de 10 anos
10a14 anos

15a 1% anos -

IDADE DA MA

Denominador: http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def

Exemplo:


http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def
http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def

Dados Atualizados em 19/05/2022

NMASCIDOS VIVOS

Ano do Nascimento Mao ativa Mascidos Vivos
Més do Nascimento Ano do Nascimento
Trimestre d Masc. Més do Mascimento
Municipio Resid o Trimestire d Nasc. o i
LINHA COLUMA CONTEUDO

PERIODOS DISPONIVEIS

3.2.10 Proporcdo de recém- nascidos com baixo peso ao nascer nas faixas < 2.500g a
1.500g)

Calculo: Numero de recém-nascidos com com baixo peso ao nascer nas faixas < 2.500g a 1.500g em
um determinado periodo e local de residéncia, dividido pelo nimero total de recém-nascidos no mesmo
periodo e local, multiplicado por 100.

Quadro 24: Proporcao de de recém-nascidos com baixo peso ao nascer nas faixas < 2.500g a 1.500g
Passo a passo:

Numerador: http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def

Exemplo:
Dados Atualizados em 19/05/2022
NASCIDOS VIVOS
Ano do Mascimento Peso a0 nascer “ Mascidos Vivos
Més do Nascimento dade da Mae
Trimestre d Nasc. nstrugdo da Mae
Municipio Resid - o A Mata i
LINHA - COLUMA Consulta Pre-atal CONTEUDO

PERIODOS DISPONIVEIS

2021
2020
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http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def

PESO A0 MASCER

IDADE D& MAE

1000 a 1499 g -

2500 a 2999 g
2000 2 3000 0

Todas as categorias
Menor de 10 anos

10a 14 anos

15a 19 anos -

Denominador: http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def

Ano do Nascimento

Més do Nascimento

Trimestre d Masc.

Municipio Resid
LINHA

Dados Atualizados em 19/05/2022

NASCIDOS VIVOS

MNao ativa
Ano do Nascimento
Més do Nascimento

o Trimestre d Nasc.

COLUNA

PERIODOS DISPONIVEIS

2022
2021
2020
2079 i

Mascidos Vivos

-

CONTEUDO

3.3 SITUACAO DA CAPACIDADE HOSPITALAR INSTALADA

Identificacdao de leitos credenciados e habilitados pelo Ministério da Salde disponiveis no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos da Saude (CNES). O CNES apresenta o quantitativo de recursos fisicos
instalados nos estabelecimentos de saude. Considera-se como recursos fisicos as instalacdes para

atendimento.

3.3.1 Numero de leitos obstétricos total e por estabelecimento de satde

Quadro 25: Numero de leitos obstétricos por estabelecimentos de saude (publico e privado)

Passo a passo: http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.asp

Exemplo:

38


http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def

CNESNet

Secretaria de Atengdo a4 Sadde 3 ;
+) DATASUS ; ' o Saude

| Institucional i Relatérios | Consulta
d L B el

s
—

Consulta
Leitos
Estad.
ESCOLHA ESTADD
Munic -
Imprimir

ompeténcia:

—-COMPETENCIA--- %

F2X Ministério da Saude

CNESNet

Secretaria de Atengio a Saude . . tabele|

+) DATASUS Salde

| Institucional Servigos
el = —

Equipamentos

Estado: Miveis de Hierarquia

ESCOLHA ESTADD Tumos de Atendimento

Municipio:

—-MUNICIPIO-— W
Competencia:

—-COMPETENCIA-— W Perzonalidades Juridicas

Coniratos/Convénios
Atendimentos Prestados

Habilitacdes

Tipos de Estabelecimentos

Classii. de Estabelecimento Imprimir

FEA Ministério da Saude

CNESNet - <y ‘ Cadastro Nacional de

Secretaria de Atengao a Sadde . ; Estabelec ntos de

) DATASUS _ > = , Salide

| Institucional Servigos
el T - red

Consulta
Leitos

ESCOLHA ESTADO

ESPIRITO SANTO

GOIAS

MARANHAD Imprimir
MINAS GERAIS

MATC GROSS0 DO SUL

MATO GROSS0O

RIO DE JANEIRO e leito cadastrado para esse Municipio
RIC GRANDE DO NORTE
ROMDONIA

RORAIMA

SANTA CATARINA I

SAD PAULO
TOCANTIMNS
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36 |GERIATRIA a7
37 |HAnSENOLOGIA 14
38 [HEMATOLOGIA 31
40 |MEFROUROLOGIA £
41 |nEonsTOLOGIA 114
42 |nEurcLoGIA 136
44 |oncoLocia 232
46 |enEumoLOGIA 108
66 |UMIDADE ISOLAMENTO 246
87 |[SAUDE MENTAL 105
82 |gueEimapo apulTo B
85 |QUEIMADO PEDIATRICO 2
AT
O
0aiqgo |
10 |OBSTETRICIA CIRURGICA 1l 747 455
43 |OBSTETRICIA CLINICA Ii 777 584
il
PEDIATRICO i
Oaiqgo 3
45 |PEDIATRIA CLINICA EES 575
58 |PEDIATRIA CIRURGICA 165 35
0 PED o - 1051 =
O p DAD - -
adigo De 0 e

EEA Ministério da Sadde

CNESNet

Secretaria de nlencao a Saude

Home Institucional | Servigos | Relatdnus

Indicadores - Leitos
Estado - Todos
Tipo Leito - - OBSTETRICIA CLINICA

Consultas o

HOSPITAL ROGACIONISTA EVANGELICO

Municipio
ABELARDO LUZ

HOSPITAL DE ALFREDO WAGMER

ALFREDO WAGNER

HOSPITAL FREL ROGERIO

ANMITA GARIBALDI

HOSPITAL SAQ SEBASTIAOD

ANITAPOLIS

IMAS HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA DEPUTADO
AFFONSO GUIZZO

ARARANGUA

HOSPITAL BENEFICENTE SAD ROQUE

ARROIO TRINTA

HOSPITAL DE AURORA

AURCORA

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA LUIZA

BALNEARIO CAMBORIU

HOSPITAL MUNICIPAL RUTH CARDOSO

BALNEARIC CAMBORIU

HOSPITAL REGIONAL DE BIGUACU HELMUTH NASS

BIGUACL

HOSPITAL SANTA CATARINA

BLUMENAL

HOSPITAL SANTO ANTONIO

BLUMENAL

HOSPITAL SANTA TERESINHA

BRACO DO NORTE

ASSOCIACAC HOSPITAL E MATERNIDADE DOM JOAQUIM

BRUSQUE

HOSPITAL AZAMBUIA

BRUSQUE

HOSPITAL MAICE

(CACADOR

HOSPITAL CAIBI

[CAIBI

3.3.2 Numero de Maternidades para Gestacao de Alto Risco e/ou atendimento ao recém-
nascido e criangas de alto risco

Quadro 26: Numero de maternidades para gestacao de alto risco (GAR) e recém-nascido/criangas na

regiao.
Passo a

recém-nascido/criangas na regiao.

passo:

Identificar

as

maternidades

que

realizam

atendimento

d

GAR e
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3.3.3 Numero de leitos de UTI Neonatal

Quadro 27: Numero de leitos de UTI Neonatal em hospitais publicos e ou conveniados ao SUS em

2021
Passo a passo: http://cnes?.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.as

Exemplo:

CNESNet

Secretaria de Atenclio 4 Salude . : Estab
' Saude

Institucional Servigos
ek T b e

Consulta
Leitos
Estado:
Municipio:
Imprimir

Competéncia:

—COMPETENCIA-— W

F2E3 Ministério da Saude

CNESNet

Secretaria de Atencio a Saide

) DATASUS

Institucional Servigos
! o el

T Fluxos de Clientela

Equipamentos

Miveis de Hierarquia

Tumos de Atendimento

Tipos de Estabelecimentos

—-MUMICIPIO-— o 2
Classif. de Estabelecimento
Competéncia:

—-COMPETENCLA— W Personalidades Juridicas

Confratos/Convénios
Atendimentos Prestados

Hahilitarfas

E=a Ministério da Sande

CNESNet

Secretaria de Atenciio a Sadde

«) DATASUS

Institucional Relatorios | Consultas
= 8 _

Consulta
Leitos

ESCOLHA ESTADC
ESPIRITO SANTO

GOIAS

MARAMHAT

MINAS GERAIS

MATO GROSSO DO SUL

MATO GROSSO

PARA

PARAIEA

PERMAMBUCO

PlALI

PARAMNA

RIC DE JANEIRD = leito cadastrado para esse Municipio
RID GRANDE DO NMORTE

ROMDOMLA,

RORAIMA

SAD PAULD
TOCANTINGS
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COMPLEMENTAR
Codigo Descrigio Existente Habilitados

UTI II ADULTO-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)-
COVID-15

UTI II PEDIATRICA-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE
(SRAG)-COVID-15

UNIDADE INTERMEDIARIA NEQNATAL
UTI ADULTO - TIPO I

UTI ADULTO - TIPO II

UTI ADULTO - TIPQ III

UTI PEDIATRICA - TIPO I

UTI PEDIATRICA - TIPO II

UTI PEDIATRICA - TIPO III

UTI NEOMATAL - TIPO 1

UTI NEDNATAL - TIPO II

UTI NEONATAL - TIPQ III

UTI DE QUEIMADOS

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEOMATAL
CONVENCIOMAL

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEOMATAL
CANGURLU

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS PEDIATRICO

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS ADULTO

SUPORTE VENTILATORIO PULMONAR. - COVID-13

TOTAL COMPLEMENTAR 2706
Sumdrio

TOTAL CLINICO/CIRURGICO 11195

TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 15830

3.3.4 Numero dos leitos de UTI Existentes em Hospitais que realizam parto

Quadro 28: Numero de leitos de UTI em hospitais que realizam parto (publico e privado) em 2021

Passo a passo: http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.as

Exemplo:

CNESNet

Secretaria de Atengio a Sadde
+) DATASUS

Saude

Relatorios
el T

Consulta

Col

Home
= T

Servigos |

nsultas
—

Institucional
el T

Leitos
Estado:
ESCOLHA ESTADD
Munic
Imprmir

Competéncia:

—-COMPETENCIA-— %

FEa Ministério da Satde

CNESNet

Secretaria de Atengio & Satde

+) DATASUS

Dok s i ol iy
Y| Fluxos de Clieniela

Institucional Servigos
—d r el

quipamentos

Miveis de Hierarquia
ESCOLHA ESTADOD Tumos de Atendimento
Municip

Tipos de Estabelecimentos
—MUNICIPIO— % - - Zi

Classif. de Estabelecimento Imprimir
Competéncia:

— COMPETENCIA— Personalidades Juridicas

Coniratos/Convénios

Atendimentos Prestados

Hakilitacies
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F2a Ministério da Satde

CNESNet

Secretaria de Atengio a Satde

+) DATASUS o - J Saude

| Institucional Servigos 3 Relatc rios
. T - d T ek

Consulta
Leitos

ESCOLHA ESTADD

EEPIRITO SANTO =
GOIAS =
MARANHAD Imprimir
MINAS GERAIS

MATC GROSS0 DO SUL

MATO GROSS0

PARA

PARAIEA

PERMAMBUCO

PLALIL
PARAMA

RIC DE JANEIRO e leito cadastrado para esse Munidipio
RIO GRANDE DO NORTE

RONDONIA

RORAIMA

SAD F'AU Lo

COMPLEMENTAR
Caodigo| Descrigdo Existente Habilitados
UTI 11 ADULTO-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)-
COVID-19

UTI II PEDIATRICA-SINDROME RESE. AGUDA GRAVE
(SRAG)-COVID-13

UNIDADE INTERMEDIARLA NEOMATAL
UTI ADULTO - TIPO I
UTI ADULTO - TIPO II
UTI ADULTO - TIRO 111

I
UTI PEDIATRICA - TIPO II
UTI PEDIATRICA - TIPO III
UTI NEONATAL - TIPO T
UTI NEOMATAL - TIPO II
UTI NEONATAL - TIPO III
UTI DE QUEIMADOS

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEOMATAL
CONVENCIOMNAL

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEOMATAL
CANGURU

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS PEDIATRICO

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS ADULTO

SUPORTE VENTILATORIO PULMONAR - COVID-13

TOTAL COMPLEMENTAR. 2706
Sumirio

TOTAL CLINICO/CIRURGICO 11195

TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 15830

3.4 INDICADORES DE GESTAO

3.4.1 % de investimento estadual no setor satude

O Fundo Estadual da Saude (FES) disponibiliza o percentual de investimento aplicado a salde.
Identificar o percentual de investimento em salde por cada municipio no Sistema de Informacdes
sobre Orcamentos Publicos em Salide (SIOPS).

O financiamento do SUS se da de forma tripartite e esta fundamentado na Constituicdo Federal, em
seu artigo 195, que definiu os critérios de transferéncia de recursos da Unido para os estados, o
Distrito Federal e os municipios, do Orcamento da Seguridade Social e do orcamento fiscal e de
contribuigdes. E, ainda, pelas Leis Organicas da Saude n° 8.080/90 e n° 8.142/90.

Os percentuais de investimento financeiro dos municipios, dos estados e da Unido no SUS sao
definidos atualmente pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, resultante da sangao
presidencial da Emenda Constitucional 29. Por essa lei, municipios e Distrito Federal devem aplicar
anualmente, no minimo, 15% da arrecadagao dos impostos em acoes e servicos publicos de saude,
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cabendo aos estados aplicar 12% do valor arrecadado, sendo que a participacao da iniciativa privada
no SUS é aceita em carater complementar com prioridade das entidades filantropicas sobre as privadas
lucrativas.

3.4.2 Plano Diretor de Regionalizagao
Identificar o ano de atualizacdo do Plano Diretor de Regionalizagao (PDR) na regido.

O PDR vigente é do ano de 2018. Com a deliberacdo CIB n° 184/2021 que reestrutura as regides de
salde a SES esta em fase de para nova organizacao do PDR e Plano Regional Integrado (PRI).

O PDR de 2018 pode ser encontrado no seguinte endereco:
httDs //www.saude.sc.gov.br/index. DhD/documentosllnformacoes qerals/DIane1amento -em-saude/

regionalizacao-2018/file

3.4.3 Programacao Pactuada e Integrada
Identificar o ano de atualizagao da Programacao Pactuada e Integrada (PPI) na regido.
A PPI foi atualizada conforme deliberacdo CIB n°. 425 de 2010 e deliberagao CIB n°. 200 de 2016,

porém, pode ocorrer pactuacao entre gestores regionais mensalmente mediante necessidade do
servico e fluxo estabelecido no Oficio Circular n.° 006/2019 de 10 de junho de 2019.

No I|nk descrito abaixo, tem- "s€ 0 documento em sua versao integral para consulta:

ntegrad

3.4.4 Identificacdo de centrais de regulacdao: (I) urgéncias; (II) de internacdao e (III)
ambulatorial

Identificar com a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) o nimero de servicos de urgéncia disponiveis
na regiao.

Verificar com a Superintendéncia de Regulacdo e Servicos Especializados (SUR) as centrais de
regulacao de internacao e ambulatorial existentes na regiao.

3.4.5 Implantacao de ouvidorias do SUS no estado e capital

Ouvidoria Estadual implantada. Identificar se os municipios possuem ouvidoria implantada, conforme
area de abrangéncia de cada regido de saude.
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https://www.saude.sc.gov.br/index.php/servicos/gestores-da-saude/10363-programacao-pactuada-integrada
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/servicos/gestores-da-saude/10363-programacao-pactuada-integrada
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/planejamento-em-saude/instrumentos-de-gestao-estadual/plano-diretor-de-regionalizacao/14617-plano-diretor-de-regionalizacao-2018/file
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/planejamento-em-saude/instrumentos-de-gestao-estadual/plano-diretor-de-regionalizacao/14617-plano-diretor-de-regionalizacao-2018/file
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/planejamento-em-saude/instrumentos-de-gestao-estadual/plano-diretor-de-regionalizacao/14617-plano-diretor-de-regionalizacao-2018/file

4

COMPONENTES DA REDE DE ATENGAO

MATERNA E INFANTIL

Na Portaria de Consolidacao n°. 3 de 28 de setembro de 2017, Anexo II, a Rede Cegonha,
financiada com recursos da Unido, Estado e Municipios compreendera acdes de atencdo a salde nos
quatro componentes, a saber:

4.1 COMPONENTE I — ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Acles de atencdo a saude:

I - Na atencao ao planejamento familiar:

a)
b)

c)

d)

mapeamento das mulheres em idade fértil e sua vinculagao as equipes de salde nos territdrios;

acesso oportuno a oferta de métodos contraceptivos, com as devidas orientagdes, de acordo com
a qualidade, a eficacia, os critérios assistenciais e a autonomia da mulher;

identificacdo e oferta dos servicos e controle dos insumos, para insercao e uso de métodos
contraceptivos com assisténcia compartilhada na APS, na Ambulatdrio de Atencao Especializada
(AAE) e na Atengao Hospitalar (AH); e

rastreamento, diagnostico, tratamento e acompanhamento das IST/HIV/AIDS,HTL-V, hepatites e
toxoplasmose;

IT - Na atencao ao pré-natal e ao puerpério:

a)
b)

C)

d)

9)

h)

b))

acesso e vinculacdo de todas as gestantes e puérperas as unidades de saude da APS;
qualificagao permanente dos profissionais das equipes da APS;

disponibilizagdo de teste rapido de gravidez para garantia da identificacao precoce da gestacao e
inicio do pré-natal até a 123 semana gestacional;

acompanhamento permanente das gestantes da populacdo adscrita, incluindo estratégias para
captagdo e acompanhamento das residentes em Aareas remotas ou em locais de maior
vulnerabilidade;

acompanhamento multiprofissional, garantindo o minimo de 6 (seis) consultas de pré-natal,
distribuidas durante os trimestres da gestacdo, com atencao e maior vigilancia ao cuidado de
gestantes estratificadas como de alto risco;

acompanhamento multiprofissional, garantindo consulta puerperal até o 7° dia pos-parto,
antecipando a visita sempre que identificadas situagoes de risco durante a transicao do cuidado;

estratificagdo de risco gestacional, ao longo de todo o pré-natal, provendo o nivel assistencial
adequado e de forma oportuna;

acesso a exames laboratoriais, graficos e de imagem, durante o pré-natal, com resultado
oportuno, conforme as diretrizes clinicas assistenciais vigentes no ambito do Ministério da Saude;

disponibilizagdo de medicamentos profilaticos e de tratamento de morbidades relacionadas a
gestacao;

estabelecimento de estratégias de articulacdo e de comunicacdo efetivas entre os pontos de
atencgdo responsaveis pelo pré-natal, parto, puerpério e nascimento, com énfase na vinculagao
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k)

£)

das gestantes as maternidades de referéncia, de acordo com o risco gestacional e com o fluxo de
informagdes entre os pontos de atencao;

articulagao do gestor municipal, distrital, estadual e federal, com os pontos de atencao, para que
a primeira consulta em servico especializado, com médico obstetra (pré-natal de alto risco),
ocorra, no maximo, em 2 (duas) semanas ap0ds a deteccao do risco no pré-natal na APS;

garantia da continuidade do cuidado compartilhado até o fim da gestacao, matriciado pela AAE,
com realizagdo de exames especializados, procedimentos terapéuticos especificos e manejo
qualificado das morbidades identificadas, conforme a necessidade clinica;

utilizacdo da caderneta da gestante e da ficha perinatal como instrumentos para o registro
adequado das informac0es relativas ao cuidado compartilhado nos diferentes pontos da rede de
atengao;

atualizacao do calendario vacinal, com a insercao das informagdes na caderneta da gestante;

realizagdo de consulta odontoldgica, prioritariamente, no primeiro trimestre da gestacdo, em
todos os niveis de atencao;

suporte as gestantes e as puérperas em situacoes de vulnerabilidade clinica ou social para acesso
aos recursos assistenciais necessarios no pré-natal;

organizacao do fluxo de informagdes entre APS, AAE e AH para comunicacdao eficiente e
realizagdo da alta segura da puérpera e do recém-nascido;

disponibilizagdo de insumos para agdes permanentes de rastreamento, diagndstico, tratamento e
acompanhamento das IST/HIV/AIDS, HTL-V, hepatites e toxoplasmose;

realizacao de agdes de promogao e de protecao do aleitamento materno, incluindo o manejo de
complicagdes e o aconselhamento em alimentagdo complementar saudavel, tanto no ambito da
Atencdo AH quanto no &mbito da APS;

registro clinico das gestantes e da producdo dos procedimentos realizados no SISAB.

III - Na atencdo ao recém-nascido e a crianca:

a)

b)

C)

d)

9)

h)

)

promogdo da salde e atencdo integral para todos os recém-nascidos e criancas, com o
envolvimento de operadores de outras politicas publicas no territdrio, por exemplo, assisténcia
social, educacao e conselho tutelar, especialmente para as regides de maior vulnerabilidade
social;

garantia da primeira visita domiciliar e/ou consulta na APS, no maximo, até o fim da primeira
semana de vida, com foco nas agdes do 5° dia da saude integral, antecipando a visita sempre
que identificadas situagdes de risco durante a transicao do cuidado;

promogao e protecao do aleitamento materno, incluindo o manejo de complicagdes e o
aconselhamento em alimentacdo complementar saudavel, tanto no ambito da atencdo
especializada quanto no ambito da APS;

imunizacdo dos recém-nascidos e das criancas, de acordo com o calendario nacional de
imunizagdes, provendo busca ativa dos faltosas e das criancas vulneraveis;

acompanhamento da puericultura, com vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil,
seguindo as diretrizes clinicas e normativas do Ministério da Saude;

triagem e estratificagdo de risco, em todos os atendimentos programados para o
acompanhamento longitudinal, garantindo o nivel assistencial adequado e oportuno;

gestao de condigOes clinicas e/ou sociais complexas do recém-nascido e da crianga, de forma
compartilhada entre as equipes da APS, da AAE, da AH ou da assisténcia social;

realizagdo de consulta odontoldgica para promogdo da salde oral das criangas;

disponibilizagdo de medicamentos profilaticos e para tratamento de morbidades diagnosticadas
durante o ciclo de vida do recém-nascido e da crianca;

utilizagdo e atualizacdo da caderneta de salde da crianca;
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k) registro clinico do recém-nascido, da crianca e da producdo dos procedimentos realizados no
SISAB.

4.1.1 Estimativa de gestantes por regido de saude

Calculo: Para a estimativa total de gestante, pode ser considerado o nimero de nascidos vivos do
ano anterior + 10%.

Quadro 29: Estlmatlva de gestantes nos mun|C|p|os da regido, em 2022

Passo a passo: i

Exemplo:
Dados Atualizados em 19/05/2022
NASCIDOS VIVOS

Municipio Resid i Nio ativa - Nascidos Vivos .

17 Regifies Resid Ano do Nascimento

17 Reg.Resid p/Municipio !Tu’lw_?s th Naﬂsasmento
i = rimestre d Nasc. = -

LINEA Macrorren Resid S— ——

PERIODOS DISPONIVEIS

SELECOES DISPONIVEIS

Todas as categorias .
Janeiro

Fevereiro

hargo i

MES DO MASCIMENTO

Todas as categorias i
; ~ 420005 Abdon Batista
it e 420010 Abelardo Luz
420020 Agrolandia -

4714 Extremno Sul
4215 Carbonifera

17 REGIOES RESID 4216 Laguna
4217 Vale do ltapocu



http://200.19.223.105/cgi-bin/dh?sinasc/def/sinasc.def

4.1.2 Estimativa de gestantes de baixo risco e alto risco

Calculo: gestantes de risco habitual ou baixo risco = 85% do total de gestantes estimadas no item
4.1.1 Gestantes de alto risco = 15% do total de gestantes estimadas no item 4.1.1.
Quadro 30: Estimativa de gestantes de baixo e alto risco nos municipios da regido, em 2022

4.1.3 Estimativa de procedimentos necessarios para atencao ao pré-natal de baixo e alto
risco

Os critérios e parametros para o planejamento e programacao de acgoes e servicos de salde no ambito
do SUS (2015) identificam os procedimentos necessarios para a atencao ao pré-natal de baixo e alto
risco.

O ANEXO 2 faz o detalhamento dos procedimentos e o parametro proposto. Com base nessas
informag0es € possivel realizar o calculo de estimativa de cada municipio da regido.

4.2 COMPONENTE II — AMBULATORIO DE ATENCAO ESPECIALIZADA

Acdes de atencdo a saude:

I - Na atengao ao pré-natal de alto risco:
a) oferta de AAE para acompanhamento de gestantes de alto risco;

b) acesso regulado da gestante de alto risco a hospital/maternidade com leitos de gestacao de alto
risco e continuidade da atencdo perinatal, para melhor eficiéncia do cuidado;

c) acompanhamento da gestante por especialistas, com apoio de equipe multiprofissional, garantindo
o minimo de 12 (doze) consultas de pré-natal, distribuidas durante os trimestres da gestacao,
ampliadas de acordo com a necessidade da gestante e do quadro clinico;

d) acesso regulado e pactuado com o gestor da APS para oferta de exames laboratoriais, graficos, de
imagem e terapéuticos de apoio, de acordo com a necessidade da gestante;

e) estabelecimento de estratégias de articulacdo e de comunicacdo efetivas, entre os pontos de
atencdo responsaveis pela realizagdo do parto e do nascimento, com énfase na vinculacao das
gestantes as maternidades de referéncia para gestacao de alto risco;

f) utilizacao da caderneta da gestante e da ficha perinatal como instrumentos para o registro
adequado das informacdes relativas ao cuidado compartilhado; e

g) registro clinico da gestante e da producao dos procedimentos realizados no SISAB.

IT - Na atencao ao seguimento do recém-nascido e da crianca egressos de unidade neonatal (ANEO):

a) oferta de AAE para seguimento do recém-nascido e da crianca egressos de unidade neonatal, até
os 2 (dois) anos de idade, considerando a organizacao regional, a densidade populacional e as
distancias para os deslocamentos;

b) acesso regulado do recém-nascido e da crianca egressos de unidade neonatal, quando necessario,
a hospital/maternidade de alta complexidade, para melhor eficiéncia do cuidado;

c) atencdo integral do recém-nascido e da crianca egressos de unidade neonatal e suas familias, por
meio de avaliacao, diagnostico, apoio terapéutico e orientacdao, no periodo posterior a internacao
em unidade neonatal, de maneira a promover o crescimento e o desenvolvimento adequados, bem
como minimizar danos advindos das condigdes que justificaram a internacao;
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d)

estabelecimento de estratégias de articulacdo e de comunicacdo efetivas, entre os pontos de
atencdo responsaveis pela realizacdo do cuidado ao recém-nascido e a crianca egressos de
unidade neonatal, com énfase no acompanhamento de puericultura de forma compartilhada com a
APS, segundo as diretrizes clinicas e normativas do Ministério da Saude;

utilizagdo e atualizacao da caderneta do recém-nascido e da crianca com as informacoes relativas
ao seguimento do recém-nascido e da crianca egressos de unidade neonatal; e

promogao e protecao do aleitamento materno, incluindo o manejo de complicagdes e o
aconselhamento em alimentagdo complementar saudavel.

4.3 COMPONENTE III — ATENGAO HOSPITALAR

Acodes de atencdo a saude:

I - A atencdo hospitalar a gestagao, a perda gestacional, ao parto, ao nascimento, ao pds-parto e ao

a)

b)

c)

d)

g)

h)

),

k)

recém-nascido, por meio de:

manutengdo de leitos obstétricos suficientes de acordo com as necessidades e referéncias
regionais;

demonstracao de capacidade operacional, dimensionada a partir da necessidade de saldde da
populacdo materna e infantil cadastrada pelas equipes da APS do territério de abrangéncia;

estruturagdo da ambiéncia das maternidades, conforme medidas sanitarias previstas na Resolucao
da Diretoria Colegiada da Anvisa - RDC n° 36, de 3 de junho de 2008, ou outra que venha a
substitui-la;

ambiéncia adequada a permanéncia de um acompanhante para a gestante, durante o trabalho de
parto, o parto e o pds-parto, bem como para o recém-nascido, conforme a Lei n® 11.108, de 7 de
abril de 2005;

acolhimento com classificacdo e estratificacdo de risco, nos servicos de atengdo obstétrica e
neonatal, seguindo as diretrizes clinicas e normativas do Ministério da Saude;

monitoramento da gestante, da puérpera e do recém-nascido de forma efetiva, de acordo com a
necessidade, enquanto persistir a internagdo do "bindmio mae e filho";

implementacdo de praticas seguras na atencdo ao parto, ao nascimento, ao puerpério, a perda
gestacional e ao recém-nascido, de acordo com as evidéncias cientificas e as diretrizes do
Ministério da Salde;

disponibilizagdo de estrutura, equipamentos, medicamentos, insumos e profissionais capacitados
para o manejo inicial dos casos que exigirao transferéncia e cuidado as intercorréncias obstétricas
de maior complexidade;

fomento ao acesso regulado, em tempo oportuno e por meio de transporte seguro em saude, aos
servicos de atencdo obstétrica e neonatal de maior complexidade;

promogao da saude e atencdo integral ao puerpério, incluindo orientacdes e acesso a métodos
contraceptivos, quando pertinentes, em articulacao efetiva com a APS para agendamento da
primeira visita domiciliar e/ou consulta, no periodo maximo de até o 7° dia apds a alta, com
énfase na identificacao precoce e no tratamento de complicagoes;

disponibilizagao de mecanismos eficientes de comunicagao entre as equipes da APS, da AAE e da
AH (maternidades de baixo risco e maternidades de alto risco), de forma a garantir a transicao
segura da gestante ou puérpera;

utilizagdo de metodologias que garantam assisténcia segura e adequada no caso de perda
gestacional;

disponibilizacdo de quantitativo dos seguintes leitos, de acordo com a necessidade regional e a
garantia do cuidado progressivo ao recém-nascido:
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. Gestacao de Alto Risco (GAR);

. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN);

. Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo);
. Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa);

. Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulta;

A U1 AW N =

. UTI pediatrica; e
7. Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP).

n) provimento de acesso a hospital/maternidade com leitos de UTIN, UCINCo e UCINCa, para o
nascimento do recém-nascido de risco, de acordo com as necessidades clinicas;

o) fomento a implantacdo do Método Canguru;

p) disponibilizacdo de atencao qualificada ao recém-nascido, com equipe clinica completa e estrutura
adequada ao nivel assistencial, no nascimento e no acompanhamento, durante todo o periodo de
permanéncia no hospital;

q) estimulo e apoio ao aleitamento materno, ainda que a crianca esteja internada em unidade
neonatal (UTIN e UCINCo);

r) estimulo a imunizacdo do neonato, conforme calendario nacional de vacinacao;

s) fomento a realizagdo de triagens neonatais universais, na maternidade ou em servico definido pela
rede de atencdao, em tempo habil, de acordo com a regulamentagao;

t) orientacdo de agendamento da primeira consulta em servico especializado para os recémnascidos
e criancas egressos de unidades neonatais, de acordo com as necessidades clinicas, sem
ultrapassar o periodo de 30 (trinta) dias apds a alta da maternidade; e

u) dimensionamento quantitativo e qualitativo da equipe técnica, atendendo as normatizacdes e
legislacbes vigentes, de acordo com a proposta assistencial, a complexidade e o perfil da
demanda.

4.3.1 Centro de Parto Normal

O Centro de Parto Normal (CPN) é uma unidade de atencdo ao parto e nascimento que realiza o
atendimento humanizado e de qualidade exclusivamente ao parto de baixo risco. Os parametros para
implantacao e habilitacdo de CPN no ambito do SUS, sdo:

Populagao de 100 a 350 mil hab.: 1 CPN-Centro de Parto Normal;
Populagao de 350 a 1 milhdo de hab.: 2 CPN-Centros de Parto Normal;
Populagao maior de 1 milhdo de hab.: 3 CPN-Centros de Parto Normal;
Populagao maior de 2 milhdes de hab.: 4 CPN-Centros de Parto Normal;
Populagao maior de 6 milhdes de hab.: 5 CPN-Centros de Parto Normal;
Populagao maior de 10 milhdes de hab.: 6 CPN-Centros de Parto Normal.

Quadro 31: Estimativa para implantacao de CPN na regido, segundo populagao.

Passo a passo: Seguir as orientagdes da Portaria de Consolidagao n°. 3 de 28 de setembro de 2017
Anexo II e Portaria n® 715 de 4 de abril de 2022 sobre os critérios e parametros para o planejamento e
programacao de acoes e servicos de saude no ambito do SUS (2015).

4.3.2 Casa de Gestante Bebé e Puérpera

A Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP) é uma residéncia provisdria de cuidado a gestacao de
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alto risco para usuarias em situacdo de risco, identificadas pela Atencdo na Atengao Primaria ou o
Ambulatério de Atencao Especializada (AAE).

A CGBP deve estar vinculada a maternidade ou hospital de referéncia em gestacdo, parto, nascimento
e puerpério e dispor de 10, 15 ou 20 camas para gestantes e puérperas.

Quadro 32: Estimativa para implantagao de CGBP na regiao, segundo populagao.

Passo a passo: Seguir as orientagdes da Portaria de Consolidacao n°. 3 de 28 de setembro de 2017,
Anexo II e Portaria n® 715 de 4 de abril de 2022 sobre os critérios e parametros para o planejamento e
programacao de acdes e servigos de saude no ambito do SUS (2015).

4.3.3 Leitos para GAR, UTI Neonatal, UTI Cuidados Intermediarios e Canguru

Servigos hospitalares de referéncia a atengdo a Gestagao de Alto Risco (GAR), UTI Neonatal, UTI
Cuidados Intermediarios e Canguru deverao compor um numero de leitos adequado ao atendimento.

Conforme a Portaria de Consolidagdo n°. 3 de 28 de setembro de 2017 e os critérios e parametros
para o planejamento e programacao de acOes e servicos de saude no ambito do SUS (2015) para a
quantidade de leitos obstétricos pode ser considerado 0,28 leitos por 1000 habitantes usuarios SUS.
Destes leitos 15% devem ser destinados a GAR.

e Para UTI Neonatal 2 leitos para cada 1000 nascidos vivos na regidao
e UTI Cuidados intermediarios 2 leitos para cada 1000 nascidos vivos na regido
e Canguru 1 leito para cada 1000 nascidos vivos na regiao.

Quadro 33: Estimativa para implantacao de leitos GAR, UTI Neonatal, UTI Cuidados Intermediarios e
Canguru na regiao, segundo popualcao alvo.

Passo a passo: Seguir as orientacdoes da Portaria de Consolidacao n°. 3 de 28 de setembro de 2017,
Anexo II e Portaria n°® 715 de 4 de abril de 2022 sobre os critérios e parametros para o planejamento e
programacao de acoes e servicos de saude no ambito do SUS (2015).

4.3.4 Leitos para UTI adulto

Para hospitais que realizam atendimento a Gestante de Alto Risco (GAR) deve estar credenciado leitos
de UTI adulto para atendimento a gestante e ou puérpera.

4.3.5 Banco de Leite Humano

Identificar a existéncia e propor novos Bancos de Leite Humano (BLH) e Postos de Coleta nos
municipios e/ou hospitais da regido. E obrigatério em cada hospital referéncia GAR ter um BLH.

Referente a atencdo a crianca, o ANEXO 3 faz o detalhamento dos procedimentos e o parametro
proposto. Com base nessas informacdes € possivel realizar o calculo de estimativa de cada municipio
da regido.

4.3.6 Estimativa de procedimentos necessarios para atencao a crianga

Os critérios e parametros para o planejamento e programacgao de agles e servicos de saude no ambito
do SUS (2015) identificam os procedimentos necessarios para a atencao a crianga.
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O ANEXO 3 faz o detalhamento dos procedimentos e o parametro proposto. Com base nessas
informag0es € possivel realizar o calculo de estimativa de cada municipio da regido.

4.4 COMPONENTE 1V - SISTEMAS DE APOIO

Acles de atencdo a saude:

I - Sistemas de apoio diagndstico e terapéutico para prover exames laboratoriais, graficos, de patologia
clinica e de imagem, durante os ciclos gravidico-puerperal, do recém- nascido e da crianca, com
resultados oportunos, conforme as diretrizes clinicas assistenciais do Ministério da Salde;

II - Sistemas de assisténcia farmacéutica para prover organizacao, selecao, programagao, aquisicao,
armazenamento, distribuicao, prescricao, dispensacao e promogao do uso racional de medicamentos
durante os ciclos gravidico-puerperal, do recém- nascido e da crianca;

III - Meios para implementacdo da Estratégia de Saude Digital; e
IV - Meios para integracao de dados dos sistemas de informagao em saude.

4.5 COMPONENTE V — SISTEMA LOGISTICO

Acdes de atencdo a saude:

I - Sistemas de identificacdo e de acompanhamento dos usuarios;
IT - Sistema de centrais de regulacao dos servigos especializados ambulatoriais e hospitalares;
III - Sistema de registro eletronico em saude; e

IV - Sistema de transporte sanitdrio e transporte regulado de urgéncia para acompanhamento
longitudinal nos servicos de atencao a gestantes, puérperas, recém-nascidos e criancas, nas situagoes
de intercorréncias clinicas, cirdrgicas, obstétricas e neonatais.

As regioes deverao garantir o acesso de acordo com o desenho da Rede de Atengao Materna e Infantil
Regional, que contemplard o mapa de vinculagdo das gestantes, enquadradas em Risco Habitual ou
Alto Risco ao local de ocorréncia do parto. A regulacao da estrutura da Rede de Atencao Materna e
Infantil sera efetuada por meio da Regulacao Municipal e Estadual.

Descrever como ocorre o transporte de gestantes, puérperas e recém-nascidos na regido e propor
alteragOes, se necessario.

4.6 COMPONENTE VI — SISTEMA DE GOVERNANCA

Constitui a capacidade de intervencao que envolve diferentes atores, mecanismos e procedimentos
para gestdao compartilhada: Unido, estados, Distrito Federal e municipios.
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5 MATRIZ DE ACOMPANHAMENTO DO PLANO DE
ACAO REGIONAL

Modelo de Matriz que deve ser inserida:
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ANEXO 1 - Classificacao de Robson
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MNul I'paras*l:um feto Unico,

cefalico, =z 37 semanas,
em trabalho de parto
espontineo

Nuliparas com feto tnico,
cefélico, = 37 semanas,
cujo parto é induzido

ou que sdo submetidas

a cesarea antes do inicio
do trabalho de parto

Mulhparas“sem cesarea
anterior, com fato Gnico,
cefalico, = 37 semanas,
em trabalho de parto
espontaneo

Multiparas" SEm cesarea
anterior, com fato Gnico,
cefilico, = 37 semanas,
cujo parto @ induzido

ou que sao submetidas

& cesarea antes do inicio
‘ do trabalho de parto

Todas multiparas™™
com pelo menos uma
cesarea anterior, com
feto Unico, cefalico,

= 37 semanas

Todas nuliparas™
com feto Unico em
apresentacao pélvica

Todas multiparas™
com feto dnico em
apresentacao pélvica,
incluindo aquelas com
cesarea(s) anterior{es)

Todas mulheres com
gestacdo multipla,
incluindo aguelas com
cesarea(s) anterior(es)

Todas gestantes com feto
em situagao transversa
ou obliqua, incluindo
aquelas com cesarea(s)
anterior(es)

Todas gestantes com
feto dnico e cefilico, <
37 semanas, incluindo
aquelas com cesarea(s)
anterior(es)

@ Cesarea anterior [( Trabalho de parto espontaneo

*Nulipara:
Mulher que nunca teve filhos

**Multipara:
Mulher que teve mais de um filho ou que pode parir mais de um bebé por vez

Fonte: Organizagdo Mundial de Salde - OM5S

ANEXO 2 - Procedimentos e parametros para gestantes
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Todas as gestantes

PROCEDIMENTOS

PARAMETRO/NUMERO DE GESTANTE

Teste rapido de gravidez

1 exame / gestante

Determinacao direta e reversa de grupo ABO

1 exame / gestante

Pesquisa de fator RH

1 exame / gestante

Eletroforese de hemoglobina

1 exame / gestante

Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento
da urina

2 exames / gestante

Cultura de bactérias p/identificacdo

1 exame / gestante

Dosagem de glicose

2 exames / gestante

VDRL para detecgao de sifilis em gestante

2 exames / gestante

Hematocrito.

2 exames / gestante

Dosagem de hemoglobina.

2 exames / gestante

Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma

1 exame / gestante

Pesquisa de antigeno de superficie do virus da
Hepatite B (HBSAG)

1 exame / gestante

Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 + HIV-2 (Elisa)

2 exames / gestante

Ultrassonografia obstrética

1 exame / gestante

Exame citopatoldgico Cervico-vaginal/microflora

1 exame / gestante

Pesquisa de gonadotrofina coridnica

1 exame / gestante

Atividade educativa / orientagao em grupo na APS

4 reunides / gestante

Gestantes Alto Risco

PROCEDIMENTOS

PARAMETRO/NUMERO DE
GESTANTE 15%

Consulta Médica Ambulatério de Atencao
Especializada

5 consultas / gestante

Determinacao de Curva Glicémica (2 dosagens)

1 teste / gestante de alto risco

Ultrassonografia Obstétrica

2 exames /gestante

30% do Total das Gestantes de Alto Risco

Contagem de plaquetas

1 exame / gestante

Teste indireto de antiglobulina humana

1 exame / gestante

Dosagem de proteinas (urina de 24 horas)

1 exame / gestante

Dosagem de ureia

1 exame / gestante

Dosagem de creatinina

1 exame / gestante

Dosagem acido Urico

1 exame / gestante

Eletrocardiograma

1 exame / gestante

Ultrassonografia obstetrica ¢/ Doppler coloriado e
pulsado

1 exame / gestante

Ultrassonografia obstétrica

2 exames / gestante

Tococardiografia ante-parto

1 exame / gestante

Consulta de profissionais de nivel superior na
Atencdo especializada (exceto médico)

1 exame / gestante
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ANEXO 3 - Procedimentos e parametros para criancas

POPULACAOQ ALVO: criangas de 0 a 12 meses

FROCEMMENTO

PARAMETRO PROPOSTO

Visita domiciliar ao BN na primeira
SCIana

1 visita ma 1* semana de vida

Consulta rsddica para BN =2500 g

RM com peso = 2 500g (92% da populagio

alva) = 3 consultas/ano

Consulta enfermagem para BN =2500 g

RN com pese = 2 500 (92% da populagio
alva) = 4 consultas’ano

Consulta mbdica para RN <2500 g

BN o peso < 25000 { 8% da populasg o
alva) = 7 consultas/ano

Consulta enfermagem para RN <2500 g

RM com peso < 2.300g ( 8% da populagio
alva) = & consultas’ano

Acompanhamento especifico do RN
ceressos de UT de avé 24 mweses

D acordo com necessidade

Vaciagdo basica

de acordo com o protocele de vacinsg o

Teste do pezinho {*)

| exame até o 7 dia

Teste da orelhinha (*)

1| exame. Dependendo do diagndstico, pré-
feate com eapecialisty

Teate do olhinho (%)

4% 6" 127 & 25° meses. 1* teste deve ser
realizado logo apds o nascimento.

Sulfaio fermoso

Profilaxia dos & aos |8 meses

Vitamina &

Em éreas endimicas

Consulia odontolbgica

2 consultas'ano - a partie do 1* dente ¢ aos 12
Mcses

Exames [apoio diagndstico ¢ terapéutico))

D acordo com diagndstics ¢ necessidade

Consultas de especialidades

D acordo com diagnbstics ¢ necessdade

Consulta ‘atendimentos de reabilitacio

D acordo com diagndstics ¢ necessidade

Atividade educativa cin grupo nas
uidades bisicas de sabde para mies de
criangas menoees de 1 ano

2 aeSpopulacio cobertalams

POPULACAO ALVD: criancas de 12 a 24 meses

PROCEDIMENTY

PARAMETRO PROPOSTO

Consulta médeca

2 consulta'ano

Consulta de enfermagem

| consultas‘ano

Consultas de especialidades

D acordo com diagnostico e necessidade

Atividade educativa em grupo nas
unidades basicas de sande para mies de
criangas de 1 a 10 anos

| a.e/populagio coberta’ano

Vacinacdo basica

D acordo com protocolo de vacinacio

Exames (apoio diagnostico ¢ terapéutica)

D acordo com diagnostico e necessidade

Consulta fatendimentos de reabilitacdo

D acordo com diagnostico ¢ necessidade

Consulta p' acompanhamento de
crescimento ¢ desenvolvimento
{puericuliura)

De acordo com diagndstico e necessidade

Fonte: Critérios e Pardmetros para o Planejamento e Programacdo de Aces e Servicos de Satide no ambito do Sistema Unico de Satide.
Brasilia, Ministério da Salde, 2015.
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