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Secretaria de Estado da Saide

Considerando:

> alein®8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para promocao,
protecao e a recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servi¢os
correspondentes e da outras providéncias.

» AlLlein® 8142 de 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Saude e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude.

> a Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencéo a Satde no d&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

» 0 Decreto n©7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n © 8.080, de 1990, para
dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude, o planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulacéo Interfederativa.

» AResolucado CITn®1, de 29 de Setembro de 2011, Estabelece diretrizes gerais para a
instituicdo de Regides de Satide no Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), nos termos do
Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011.

> a Lei Complementar n ° 141, de 13 de janeiro de 2012, que introduziu significativas
mudancas no planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS), vinculando a urgente
reformulacéo dos processos de programacao das acdes e servicos de saude.

» a Resolucao CIT n° 23, de 17 de agosto de 2017, que estabelece diretrizes para 0s
processos de Regionalizacdo, Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma

e Governanca das Redes de Atencédo a Saude no ambito do SUS.
» a Resolucdo CIT n° 37, de e marco de 2018, que dispde sobre o processo de

Planejamento Regional Integrado e a organizacdo de macrorregides de saude.



st Decreto 7.508/11 Dﬁ

Regulamenta a Lei n° 8.080, para dispor sobre a organizacao do SUS, g‘tﬁ'ﬁe

0 planejamento da saude,
a assisténcia a saude e
a articulacao interfederativa.

Capitulo | — das disposicdes preliminares
Capitulo Il — da Organizacao do SUS

Secao | — das Regides de Salde ‘)
Secao Il — da hierarquizacao (
Capitulo Il - do Planejamento da Saude
Capitulo IV — da Assisténcia a Saude ARTICULAR NOVO
Secao | — da RENASES PACTO FEDERATIVO
. QUE FORTALECA OS
,Se(;ao Il —da RENAME | VINCULOS
Capitulo V — da Articulacao Interfederativa INTERFEDERATIVOS
5 TP NECESSARIOS A
Segai\o | — das Comissdes Inter_ges_tores S , CONSOL IDACAO DO
Secao Il — do Contrato Organizativo da Acéao Publica da Saude SuS

itulo VI — das disposicdes finais
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Art. 1° Estabelecer diretrizes para os processos de Regionalizacao,
Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma ascendente, e
Governanca das Redes de Atencédo a Saude no ambito do SUS:

| — Compromisso dos trés entes federados na implementacédo de modelo

de atencao a saude que atenda as politicas pactuadas e as necessidades de
saude da populacéao brasileira;

Il — Implementacao do processo de planejamento regional integrado
visando a organizacdo das RAS com a integracao regional das acodes e
servicos de saude, em conformidade com a Lei Complementar n°® 141/2012;

Il — Aorganizacdo das RAS podera envolver uma ou mais regioes de
saude, inclusive em mais de um estado, na perspectiva de construcao de

um espaco regional, onde se complementam e compartilham a oferta de acoes
e servicos de saude, integrados por Sistemas Logisticos;
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IV — O espaco regional, onde se organiza a RAS, requer a definicdo dos
limites geograficos e base populacional, bem como a definicao do
conjunto de acOes e servigcos, garantindo acessibilidade e
sustentabilidade operacional;

V — Atencao Béasica/Atencdo Priméria a Saude como ordenadora das RAS
e coordenadora do cuidado, considerando ainda os demais conceitos,
fundamentos, atributos e elementos constitutivos das RAS descritos na
Portaria GM/MS n° 4.279/2010, sem prejuizo de outros que venham ser
definidos pela CIT;

VI — Estabelecimento e disponibilizacdo de parametros nacionais e
regionalizados para orientar o planejamento e a programacao das agc0es e
servicos de saude, considerando a diversidade socioecondémica, geografica,
epidemioldgica e sanitaria das regides de saude brasileiras;
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VIl — Implementacao de gestao de custos em saude, como componente do
processo de gestao e planejamento no SUS;

VIl — O planejamento regional integrado, elaborado de forma ascendente,
deve sistematizar a definicao das responsabilidades de cada ente federado
no ambito das RAS e do financiamento compartilhado, sem prejuizo das
demais definicGes presentes na legislagcao vigente;

IX —A alocacao de recursos de capital e custeio pelas trés esferas de
gestao deve respeitar aregionalizacao e a organizacao das RAS;

X —ACIB devera instituir, em espacos regionais onde se organizam as
RAS, observadas as realidades locais, Comités Executivos de Governanca das
RAS, de natureza técnica e operacional, com o objetivo de monitorar,
acompanhar, avaliar e propor solucbes para o adequado funcionamento das
RAS, contemplando a participacao dos diversos atores envolvidos no seu
funcmnamento e resultados, incluindo os prestadores de servigos, o controle
resentantes do Ministério da Saude;
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Xl — A CIB definira a composicéo, atribuicdes e funcionamento dos
Comités Executivos de Governanca das RAS;

XII — Os Comités Executivos de Governanca das RAS deverao subsidiar a
CIB nas tomadas de decisOes acerca do seu espaco regional, no que se
refere a implementacdo das RAS, bem como contribuirdo para a efetivacéo
dos acordos pactuados na CIB e CIR;

XVII — A CIT definira diretrizes para a revisao das regides de saude com vistas
a conformacéao de regides resolutivas, que busquem assegurar acessibilidade,
integralidade e sustentabilidade operacional das RAS,

XIIl — A Secretaria de Estado da Saude fornecera os meios necessarios para o
desenvolvimento das atividades dos comités vinculados as CIB;

XIV — Nos casos de espacos regionais, onde se organizam as RAS, que
envolvam mais de um estado, os comités instituidos pelas CIB terao sua
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XV — As CIB garantirdao mecanismos de comunicacao, visando a
transparéncia dos processos de Regionalizacéo, Planejamento Regional
Integrado e Governanca das RAS;

XVI — As CIB deveréo fortalecer as CIR como espaco de governanca regional e
de gestado, envolvendo os trés entes federados para a implementacéao do
processo de planejamento regional integrado visando a organizacao das RAS;

Art. 2° As diretrizes definidas nesta resolucao deverao ser observadas por
todos os gestores do SUS.

Art. 3° Aimplementacéo da estratégia de e-Saude, a metodologia para
aplicacdo dos critérios de rateio estabelecidos no art. 17 da Lei Complementar
n° 141/2012 e os mecanismos de transferéncia de recursos financeiros
federais, serao formulados pelo Grupo de Trabalho de Gestado da Camara
Técnica da CIT e submetidos ao seu plenario para pactuacao.
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|. Conformacéo regional com escala necessaria para a sustentabilidade dos
servicos de alta complexidade, baseada em um limite geografico,
independente de divisas estaduais, e um contingente minimo populacional de

700 mil habitantes, (exceto para os estados da Regido Norte cuja base minima populacional é
de 500 mil habitantes)

lI. Contiguidade territorial, mesmo quando ultrapassar as divisas estaduais,
visando dar coeséao regional bem como proporcionar a organizacao, o
planejamento e a regulacéo de servicos de saude no territorio.

Paragrafo Unico. Para os estados das RegiGes Centro-Oeste, Nordeste,
Sudeste e Sul, no caso de serem configuradas macrorregides de saude com
contingente populacional entre 500 mil e 700 mil habitantes, a CIB deve
encaminhar a CIT justificativa contendo os critérios adotados, para analise e
parecer.

Art. 4° Fica definido o prazo de 90 dias para os estados informarem o
cronograma do processo de planejamento regional integrado e a definicao das
e actuados na
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MACRORREGIAO DE SAUDE — formada por uma ou mais regides
de saude organizada e estruturada para atender parte da Média
Complexidade que se evidéncia como mais complexo e a Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar. Ndo possui municipio
sede e sua definicao depende de cumprimento de critérios que
levam em conta servicos de alta complexidade instalados,
populacao referenciada e investimentos feitos pelo Estado
através de convénios.




Santa Catarina ja trabalha com o desenho de Macrorregides de Saude, desde o PDR de
2002.

Foram realizadas em 2018:

02 (duas) reunides internas, envolvendo todos os setores da SES para discussdes, com
o objetivo de definir critérios para uma mudanca na configuracao ja existente de 9
macrorregides e apresentacao de propostas para o novo desenho das Macrorregides
de Saude.

02 (duas) Oficinas do CONASS, para a realizacao junto a area de Planejamento e
Gestdo e demais setores da SES , para discussdo sobre a Resolugdo CIT 37/2018 e
resolucdo CIT n2 23/2017, sobre a nova conformacdo das Macrorregides de Saude.

Apresentacao da nova proposta de Macrorregides de Saude na CIB, com o
encaminhamento de apresentacao e discussao as Macrorregides que tiveram impacto.

03/07/2018 - Apresentacdo na CIR ampliada em Papanduva (Nordeste e Planalto
Norte) — apresentacao da proposta da Regionalizacdo, considerando que as 2
acrorregioes sao objeto de uniao na nova proposta.
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 08/08/2018 - Apresentacdo na CIR ampliada em Lages (Meio Oeste e Serra

Catarinense) — apresentacao da proposta da Regionalizacao, considerando que as 2
macrorregioes sao objeto de unidao na nova proposta.

* Aprovagao da nova definicao configuracao das 07 (sete) Macrorregioes de Saude,

conforme o processo de Planejamento Regional Integrado, através da Delibera¢ao n2
195/CIB/2018, em 13/08/2018.

* Aprovacao da Criacdao do Comités de Governanca Macrorregionais, com o Intuito de
elaborar o Plano Regional Integrado — PRI, nas Macrorregides de Saude, através da
Deliberagao n2 217/CIB/2018, em 23/08/2018

* Construcdo da proposta das informacdes minimas que deverao constar no PRI

(esqueleto), em parceria com a Secretaria de Estado da Saude, COSEMS e Ministério da
Saude, em 23/10/2018.

* Realizacdo de Videoconferéncias com os envolvidos no processo de construcao do PRI
para alinhar os conteudos e conceitos — Redes de Ateng¢ao a Saude, em 05/10/2018.
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Macrorregido de Saude Planalto Norte e
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Macrorregido de Saude Mei
Oeste e Serra Catarinense
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Populagéo 916.238
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Macrorregido de Saude Sul
com 03 Regides de Saude
Populacéo 992.541
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Aproximadamente 85.16%
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realizados na propria
Macrorregido
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Foz do Rio Itajai com 01
Regido de Saude
Populacéo 683.034
Aproximadamente
90,15% dos
procedimentos foram
realizados na prépria
Macrorregido

Macrorregido de Saude

M

do Vale do Itajai

Populacéo 1.064.245

S

Aproximadamente
91,01% dos
procedimentos foram
realizados na propria
Macrorregido
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Macrorregido de Saude

com 02 Regides de Salde

Macrorregido de Saude
Grande Florianopolis
com 01 Regido de Saude
Populacéo 1.172.076
Aproximadamente 98,19%
dos procedimentos foram
realizados na propria
Macrorregido
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Fonte: SIH - Jan a Dez/2017
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Atencdo Bésica

Cobertura SF 78,70%
Cobertura SB 41,82%
Hospitais UTI
Total| < 50 leitos | > 50 leitos |Contra Ad =35

t

Neo =16
° : : | Ped =8
Populacao 2017
Em Implantagéo gﬂ Doagéo de Orgao 683 034 ha.b .
Ortopedia ' Cardiologia Neurologia



sus Macrorregiao do Foz do Rio Itajai %

% producdo Hospitalar executado para a propria g’E:SAn'}'TI‘nI:’:‘\
Regido de Saude St i

Hospitais

Total| < 50 leitos | > 50 leitos

Contra
t

8 4 4 8

Populacao 2017
683.034 hab.

Aproximadamente 90,15% dos
procedimentos foram realizados na
propria Macrorregido




yIsUs Macrorregiao do Planalto Norte e Nordeste Goivmno

DE SANTA
Hospitais m
Total | < 50 leitos | > 50 leitos |Contrat
Atencéo Basica 10 2 0 10
Cobertura SF 67,36%
Cobertura SB 29,45%

@ Transplante
BoEVE

Servico Exclusivo POpUIaQéO 2017

Pediatrico Em Implantago
1.383.456 hab.
&) Nefrologia %}i Ortopedia ' Cardiologia Neurologia




,#,sus Macrorregiao do Planalto Norte e Nordeste %

% producao Hospitalar executado GOVERNO
para a propria CATARNA

Regiao de Saude

: Populacédo 2017
Aproximadamente 91,33% dos Hospitais
procedimentos foram realizados na Total| < 50 leitos | > 50 leitos [contrat|  1.383.456 hab.
prépria Macrorregiao 10 2 8 10
13 6 7




=

SU - - , ]
ysus Macrorregiao da Grande Florianépolis GOVERNO
?I-E\TARINA

U T I Secretaria de Estado da Satide
Ad = 86
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Qual a importancia
do Planejamento
Regional Integrado
hesse processo?

Ponto secundario: UPA
Ponto terciario: hospital
Centro coordenador: unidade basica de satde, atencao domiciliar
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O Planejamento Regional Integrado determina a forma de
organizacao do sistema de saude no territorio e, a partir
de

um conjunto de diretrizes, objetivos e
metas, define as acOes e servicos de
saude destinados a garantia do acesso e
da resolubilidade da atencao a saude da
populacao no espaco macrorregional,
onde a Rede de Atencao a Saude se
completa.




C5ISUS %

GOVERNO
DE SANTA
CATARINA

Secretaria de Estado da Saide

Referencial Normativo

Resolucao CIT n° 23, de 17 de agosto de 2017

Resolucao CIT n° 37, de 22 de marco de 2018

Disp0Oe sobre o processo de Planejamento Regional Integrado
e a organizacao de macrorregidoes de saude.
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1. Definicao, pela CIB, das Macrorregioes de Saude;

2. Elaborac¢ao da analise da situac¢ao de saude:

v Identificacdo das necessidades de satde e dos riscos
de adoecimento da populacao, segundo critérios
epidemioldgicos, demograficos, socioeconémicos e
culturais;

v Identificacdo da capacidade instalada e dos vazios
assistenciais;

v ldentificacdo dos fluxos de acesso

3. Defini¢cao de prioridades sanitarias: diretrizes, objetivos,

. metas, indicadores e prazos de execucao;
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4. Organizacao dos pontos de atencao da RAS:

a. Na Atencao Primaria

b. Na atencao secundaria e terciaria

c. Nos sistemas de apoio diagndstico

d. Nos sistemas logisticos - transporte sanitario; central de agendamento de
consultas, exames e procedimentos especializados; central de leitos;
prontudrio eletronico (ou registro eletrénico)

e. No sistema de governanga — A CIB definira a composicao, atribuicoes e
funcionamento dos Comités Executivos de Governanca das RAS*

Compete ao Comité: Monitorar, acompanhar, avaliar e
propor solugoes para o adequado funcionamento das RAS

Nao tem poder de deliberacao

* Instituido pela Resolucéo 23/2017
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5. Elaboracao da Programacao Geral de A¢oes e Servicos de Saude:

Abrange as acoes de assisténcia a saude (atencao
basica/primaria, urgéncia e emergéncia, atengcdao psicossocial e
atencao ambulatorial especializada e hospitalar), de promocgao,
de vigilancia (sanitaria, epidemioldgica, trabalhador e ambiental)
e de assisténcia farmacéutica, constantes na RENASES e na
RENAME, a serem realizadas no territorio.

6. Definicao dos investimentos necessarios:

Identificacao dos vazios assistenciais e eventual sobreposicao de
servicos a fim de orientar a alocagao dos recursos de
investimento e custeio da Uniao, estados, municipios, bem como
endas parlamentares.
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O PRI na pratica... —

O processo de PRI, coordenado pela Secretaria Estadual de Saude
(SES), devera compreender:

v'a anadlise dos planos municipais de saude;
v'as Redes de Atencdo a Saude (RAS);
v'a definicdo dos territérios e,

v'a implantacdo dos mecanismos de governanca regional.
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O produto do PRI é o Plano Regional, cujo contetido expressa: et st

v'A identificacdo do espaco regional ampliado.

v'A identificacdo da situacdo de saude no territério, das necessidades de
saude da populacao e da capacidade instalada.

v'As prioridades sanitarias e respectivas diretrizes, os objetivos, metas,
indicadores e prazos de execucao.

v'As responsabilidades dos entes federados no espaco regional.

v'A programacio geral das a¢des e servicos de satide.

v A jdentif_icagéo dos vazios assistenciais e eventual sobreposicao de
servicos orientando a alocacao dos recursos de investimento e custeio da
Uniao, estados, municipios, bem como de emendas parlamentares.

v A or|ganizag§o dos_ pontos de atencao da RAS para garantir a
integralidade da atencao a saude para a populacao do espaco regional.
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Definidas as prioridades sanitarias
pela CIB, todos os pontos de
atencao e servicos de apoio e
logisticos, que correspondem a
estrutura operacional das RAS
deverao ser identificados e suas
funcoes claramente estabelecidas.
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Diretrizes para organizacao das RAS

1. Na Atencao Primaria - identificar os pontos de atencdao e a
cobertura populacional na ateng¢ao primaria, indicando as acgoes
necessarias para melhoria da estrutura dos servicos e estratégias de
apoio, como telessaude, etc.

2. Na Atencao Secundaria e Terciaria - identificar os pontos de
atencao de diferentes densidades tecnoldgicas para a realizacao de
acoes especializadas (ambulatorial e hospitalar) nas redes que serao
organizadas, melhorias que serao realizadas se for o caso, etc.
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3. Nos Sistemas de Apoio Diagnostico - indicar como serao
garantidos os exames e insumos necessarios para O apoio
diagndstico e terapéutico e os sistemas de informagcao em saude.

4. Nos Sistemas Logisticos - transporte sanitario, identificacdao e
acompanhamento dos usuarios.

5. No Sistema de Governanca - onde sera realizada a governanga
e como sera o monitoramento de cada rede, etc.
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Os Pontos de atencao nas RAS

As competéncias e responsabilidades dos
pontos de atencao no cuidado integral
devem estar correlacionadas com
abrangéncia de base populacional,
acessibilidade e escala para conformacao
de servicos, devendo ser observadas as
pactuacoes entre o estado e os municipios
para o processo de regionalizacao e
parametros de escala e acesso.
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Deve cumprir a fungao resolutiva de atender a 90% dos problemas de saide mais comuns,
- . nao necessariamente, os mais simples; a funcao coordenadora e ordenadora dos fluxos e
Atencao Primaria contrafluxos de pessoas, produtos e informagdes ao longo das RAS; e a fun¢do de
responsabilizacao pela saude da populagao usuaria que esta adstrita, nas RAS, as equipes
da ESF. SO serd possivel organizar o SUS em redes se a APS estiver capacitada a
desempenhar bem essas fungdes. (Mendes, 2015)

Ambulatério de Atencao Especializada — deve ser referéncia para as mesmas equipes da APS
dos municipios de uma ou mais regides, possibilitando a continuidade do cuidado e a
integracao entre as equipes. Sua carteira de servicos deve incluir uma equipe
multiprofissional com atuacao clinica interdisciplinar e deve garantir o cumprimento das
suas fung¢Oes assistenciais, de supervisao e educag¢ao permanente da APS e de pesquisa
operacional.

Atenc¢ao Secundaria

Servicos de alta complexidade/densidade tecnoldgica — sdo constituidos por unidades
hospitalares e por unidades ambulatoriais que podem ou nao estar situadas no hospital,
este nivel de atengao destina-se ao atendimento de condi¢bes cronicas complexas e de
casos agudos.

Atencgao Terciaria
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Devem ser organizados de acordo com a economia de escala e escopo. A fase pré e
pos-analitica, caracterizadas principalmente pela coleta de material bioldgico e
retorno do resultado do exame, devem ser dispersas no territdrio, idealmente
disponiveis em cada unidade de APS.

_ Servicos de Apoio Ao contrério, a fase analitica se beneficia pela concentragio em uma Unica unidade
PIEE LTI ELLIEIEIRE 6 orocessamento das andlises, alcancando escalas regionais ou macrorregionais.
Sendo garantidos o transporte adequado do material bioldgico e uma infovia para
transferéncia dos resultados, quanto maior a escala, maior a eficiéncia e a
qualidade.

Deve ser organizado, na sua dinamica e percursos, em propor¢ao as demandas
Transporte Sanitario identificadas pelas equipes da APS para a AAE e considerando um aproveitamento
racional dos seus recursos

Deve favorecer o papel da APS como ordenadora dos fluxos e contrafluxos dos
ST BN AT F T BTG [ usudrios na RAS, a partir dos critérios definidos nas diretrizes clinicas para o
compartilhamento do cuidado com a AAE e pactuados entre os servigos
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Matriz de Pontos de Atencao

MATERNO - INFANTIL

. - TERRITORIO < COMPETENCIAS E
DS ER  SANITARIO AU AN CARTEIRA DE SERVICOS
Atencao Terciaria Macrorregiao

PN [E T ETIER Regido de Saude

Atencgao Primaria Municipio
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Matriz de Sistemas de Apoio

_ MATERNO INFANTIL

. - TERRITORIO COMPETENCIAS E
NIVEL DE ATENCAO SANITARIO SISTEMA DE APOIO CARTEIRA DE SERVICOS

Atencao Terciaria Macrorregiao
DN TET RS ET{ER Regido de Saude

Atengao Primaria Municipio
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_ MATERNO INFANTIL

TERRITORIO
SANITARIO

Atencao Terciaria Macrorregiao
PN TE LT ETER - Regido de Saude
Atencao Primaria Municipio

NIVEL DE ATENCAO

SISTEMA LOGISTICO

COMPETENCIAS E
CARTEIRA DE SERVICOS

=

GOVERNO
DE SANTA
CATARINA

Secretaria de Estado da Saide
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Modelagem da Rede de
Atencao Materno-Infantil

Exemplo
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Modelagem da Rede Materno Infantil

Linha de cuidado da gestante e do RN

A modelagem da Rede de Atenc¢ao
Materno-Infantil dimensiona a
populag¢ao-alvo por estrato de risco
e estabelece, no ambito de cada
territério, os pontos de atencao
necessarios para prestar
atendimento a gestante e a crian¢a
no primeiro ano de \vida,
identificando, inclusive, as
respectivas competéncias.

REDE CEGONHA

Reserva de UTl e UC!

HEQ -
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Modelagem da Rede Materno Infantil

MATRIZ DE DESENHO DA REDE ATENGCAO MATERNO-INFANTIL

NIVEL DE -
e = =~ 3 - TERRITORIO
e ATENCAO PONTO DE ATENGCAO'A SAUDE SANITARIO

Linha de cuidado da gestante e do RN

L [Jeere ] \
i r"',;—":;--*" \ ~ Maternidade de alto risco;
T @3 |, ety AUSMSASH Hospital/RN; UTI/UTIN/UCIN; MACRORREGIAQ
a "‘ o | g HARCLIALES 555 da gestante; Banco de leite, 4440
I ¢ Avaglo | SAUDE
z -Mnhw Risco gestacional
i
4 st ‘\ | REGIAO DE SAUDE
., \ / ! A
‘a“f o o/ ATENGAC HP/maternidade risco habitual; “up
= - * ‘ SACGUNVAMEN CEO;  CAPS;  Ambulatério  de ug
porsapniy : v sl AWAUIEE especialidades; UPA; Hospital, ...

MCII

SR i, ¢ teste e sl

MUNICIPIO
IVIICROAREA DE
ABRANGENCIA

ATENCAO - e . :
PRIMARIA A UBS'.E.S.F s EACS; NASF;
Domicilio

Reserva de UTl e UC!

e -
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Modelagem da Rede Materno Infantil

MATRIZ DE COMPETENCIA DE CADA PONTO DE ATENGAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNO-INFANTIL

- PONTO DE 2 =
TERRITORIO ATENGCAO COMPETENCIA DO PONTO DE ATENCAO

MUNICIPIO

Micro area

Domicilio

Visita domiciliar:
Cadastrar as familias da microarea.

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

Identificar precocemente as gestantes, puérperas e crian¢as para acompanhamento
pela equipe de saude.

Realizar visita de acompanhamento das gestantes, puérperas e crian¢as da microarea.

Atendimento domiciliar:

Realizar atendimento domiciliar (avaliacao, execucao de procedimentos, tratamento
supervisionado etc.) das gestantes, puérperas e criancas da microdrea por profissionais
da equipe de saude.
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Modelagem da Rede Materno Infantil

MATRIZ DE COMPETENCIA DE CADA PONTO DE ATENGAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNO-INFANTIL

- PONTO DE a =
TERRITORIO ATENCAO COMPETENCIA DO PONTO DE ATENCAO

MUNICIPIO

Area de
Abrangéncia das
Unidades
Basicas de Saude
(UBS)

UBS

Pré-natal e puerpério:

Identificar e inscrever as gestantes residentes no territdrio, no pré-natal, preferencialmente
no primeiro trimestre de gravidez.

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

Solicitar os exames laboratoriais, conforme o protocolo.

Imunizar as gestantes, conforme o protocolo.

Estratificar as gestantes por grau de risco, conforme o protocolo.

Encaminhar as gestantes de alto risco para o centro de referéncia microrregional,

conforme o protocolo.

Monitorar as gestantes de alto risco, conforme o protocolo.
Realizar visitas domiciliares para as gestantes.

Realizar atividades educativas para a gestante e familiares.
Realizar consulta puerperal, conforme protocolo.
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Modelagem da Rede Materno Infantil

MATRIZ DE COMPETENCIA DE CADA PONTO DE ATENGCAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNO-INFANTIL

- PONTO DE 2 =
TERRITORIO ATENCAO COMPETENCIA DO PONTO DE ATENCAO

Puericultura:
Realizar visita domiciliar para os RN residentes no territorio.
MUNICIPIO Inscrever os RN na puericultura.
Realizar as consultas para as criancas menores de 1 ano, conforme o protocolo.

AreAa d? Estratificar as criancas menores de 1 ano por grau de risco, conforme o protocolo.
Abrangenua das Imunizar as criangas menores de 1 ano, conforme o protocolo
U,m_dades UBS Encaminhar as criangas menores de 1 ano de alto risco para o centro de referéncia
B?fS'CaS de microrregional, conforme o protocolo.
Saude (UBS)

Monitorar as criancas menores de 1 ano de alto risco, conforme o protocolo.
Realizar visitas domiciliares para as criancas menores de 1 ano.
Realizar atividades educativas para os familiares.
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Modelagem da Rede Materno Infantil

MATRIZ DE COMPETENCIA DE CADA PONTO DE ATENGAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNO-INFANTIL

- PONTO/DE 2 =
TERRITORIO ATENGAO COMPETENCIA DO PONTO DE ATENCAO

Pré-natal e puerpério de alto risco:

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

RES(,;AIGCD)EDE Solicitar os exames laboratoriais para a gestante de alto risco, conforme o protocolo.
) Realizar atividades educativas para a gestante de alto risco e familiares.
(Nivel Centro de
secundario) Referéncia Realizar consulta puerperal para puérperas de alto risco, conforme protocolo.
Regional

Interconsulta para criangas de alto risco:

Realizar as consultas para as criangas menores de 1 ano de alto risco, conforme o
protocolo.

Realizar atividades educativas para os familiares.
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Modelagem da Rede Materno Infantil

MATRIZ DE COMPETENCIA DE CADA PONTO DE ATENGCAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNO-INFANTIL

- PONTO DE 2 =
TERRITORIO ATENCAO COMPETENCIA DO PONTO'DE ATENCAO

Internamento — gestante de risco habitual

Realizar internamentos para as gestantes de risco habitual que apresentarem

REGIAO DE SAUDE intercorréncias clinicas e obstétricas.

Hospital/  Parto — gestantes de risco habitual:
Maternidade ) ' '
de Risco Realizar parto para as gestantes de risco habitual.

Habitual

(Nivel secundario)

Internamento — criangas de baixo risco

Realizar internamentos para as criangas que apresentarem intercorréncias clinicas.
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Modelagem da Rede Materno Infantil

MATRIZ DE COMPETENCIA DE CADA PONTO DE ATENCAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNO-INFANTIL

2 PONTO DE 2 =
TERRITORIO ATENGAO COMPETENCIA DO'PONTO'DE ATENCAO

Hospital/
MACRORREGIAO Maternidade de
Alto Risco
(Nivel terciario)
Casa da
Gestante

Internamento — gestante de alto risco

Realizar internamentos para as gestantes de alto risco que apresentarem
intercorréncias clinicas e obstétricas.

Parto — gestante alto risco:

Realizar parto para as gestantes de alto risco.

Internamento - criangas de alto risco

Realizar internamentos para as criangas de alto risco que apresentarem
intercorréncias clinicas.

Atendimento as gestantes de alto risco:
Realizar o monitoramento das gestantes de alto risco que necessitam de
observacao e medidas de apoio médico e social.
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Parametros para dimensionamento da necessidade de
atendimento nos pontos de atencao.

Parametros demograficos e epidemioldgicos para conhecimento da popula¢ao-alvo:
GESTAGAOIE PUERPERIO

th

Total de gestantes 110% do n? de nascidos vivos do ano anterior

Gestantes de risco habitual 85% do total de gestantes

Gestantes de alto risco 15% do total de gestantes

CICLO DE VIDA DA CRIANCA (<1 ano)

Total de criancgas 100% do total estimado de gestantes

Criangas de risco habitual'e medio risco 75% do total de criangas

Criangas de alto risco 25% do total de criangas



04 e 05/12/2018 — Realizacdo de Videconferéncias com os envolvidos no
processo de construcao do PRI para alinhar os conteudos e conceitos —
Politicas Publicas e Planejamento.

Fevereiro a abril de 2019 — Realizacao de 16 Oficinas regionais para
apresentacao e discussao dos indicadores e a capacidade instalada da regiao,
necessidades identificadas pelos gestores e avaliar se ha concordancia com as
informacoes apresentadas pelos indicadores e capacidade instalada, definir as
prioridades, os indicadores para as prioridade elencadas.

Maio a junho de 2019 - Realizacao de 7 Oficinas Macrorregionais para ajustar
e finalizar PRI.

Agosto 2019 — Apresentacao e discussao nas CIRs e CIB.
Outubro 2019 — Aprovacao dos PRIs.
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