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Fonte: Pagina IBGE 2025
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Metodologia do CONASS parceria com o Ministério da Saude para
qualificar processos de trabalho na saude.

Integracao dos servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS) e Atencao
Ambulatorial Especializada (AAE).

Foco:
1. Melhorar a organizacao das redes de atencao a saude.
2. Promover cuidado centrado nas necessidades da populacao.

3. Reduzir desigualdades regionais.
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PlanificaSUS Serra Catarinense sera
lancado em Lages

Published 3 anos atras em 11/07/2019
Por CLMais ¥

Lancado Planifica SUS Serra
Catarinense — Saude mais resolutiva
na atencao primaria
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A CONSTRUCAO SOCIAL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Macroprocessos e microprocessos basicos da
Atencao Primaria 3 Salde

Macroprocessos de aten¢ao aos eventos agudos

Macroprocessos de atencao as condi¢oes cronicas
nao agudizadas, enfermidades e
pessoas hiperutilizadoras

Macroprocessos de atencao preventiva
Macroprocessos de demandas administrativas

Macroprocessos de atencao domiciliar
Macroprocessos de autocuidado apoiado
Macroprocessos de cuidados paliativos

Fonte: Mendes et al™®
Figura 1. A metafora da casa na construgo social da Atencao Primaria a Satde.
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WORKSHOP E OFICINAS TUTORIAIS
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

GISTORES LOCAN

FQUIRES DF SMIDE DA TAMILA

!
ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
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LINHA DE CUIDADO
MATERNO INFANTIL
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ESTRATIFICACAO DE RISCO
GESTANTE
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PONTUACAO ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL Ja (

INTERCORRENCIAS CLINICAS/OBSTETRICAS NA GESTAGAO ATUAL

Doenca Hipertensiva da Gestac3o/Pré-eclampsia’

Diabetes Gestacional nao compensada com dieta durante 2 semanas.?
Infecco Urinria de repeticdo (3 x ou mais) ou infeccao urinaria alta
Calculo renal com obstrucio

Restricao de crescimento intrauterino

Feto acima do percentil 90% ou suspeita de macrossomia.
Polidramnio/ Oligoidramnio

Colo curto em USG transvaginal entre 20 e 24 semanas

Suspeita de acretismo placentario % ”
Placenta prévia com diagndstico apés 28 semanas de gestacio com ou sem sangramento PONTUACAQ ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL
Hepatopatias (por exemplo: colestase gestacional ou elevacdo de transaminases)
‘Anemia grave ou anemia refrataria ao tratamento

Isoimunizagio

HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR

'PA sistdlica 2140 mmHg e/ou PA diastdlica 290 mmHg com ou sem proteinria aferida em 2 momentos diferentes, com intervalo minim

INSTRUMENTO DE ESTRATIFICACAO i sobd 20 idoas e gt ey ndhar 5 DAt forkdl Dos abrtos consecutivo ou tés no Consecutv (nenhuma Conduta nia getacdo atua impedird novo aborto

“Glicemia de jejum (92-125 mg/dL; glicose plasmatica de 1 hora (> 180 mg/dL) apbs uma carga oral de glicose de 75 g; glicose plasmat se a causa ndo for conhecida. Portanto, a menos que a paciente j4 tenha sido investigada e uma causa definida,
(153:199 mg/dL) apés uma carga oral de glicose de 75 . nd hé como indicar tratamento clinico para evitar nova perda gestacional. Encaminhar para investigacao fora

DE RISCO GESTACIONAL o ciclo ravidico e puerpeal).
Prematuridade na gestagdo anterior 2
Mais de um parto prematuro (<36 semanas) 10
Restricao de crescimento intrauterino na gestagao anterior 2
2° Edicdo Natimorto sem causa determinada =
IC: Incompeténcia Istmo Cervical 10
Maio 2022 Isoimunizaco Rh 5
Pré-eclimpsia com resultado obstétrico ruim: eclampsia, sindrome HELLP, dbito fetal intrauterino, intemagdo |

materna em UTI

Psicose puerperal na gestago anterior 10
Transplante 5
Cirurgia baridtrica ha menos de 6 meses 10
Acretismo placentario 2

Até 4 pontos Baixo Risco (Risco Habitual)

5a 9 pontos Médio Risco
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10 ou mais pontos Alto Risco

Tabela 1 - Instrumento de Classificacao de Risco Gestacional por pontos S US “




IMPLANTACAO DO AMBULATORIO
DE ATENCAO ESPECIALIZADA - AAE
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PONTO DE ATENGCAO SECUNDARIA
AMBULATORIAL - PASA

\ 4 h 4
FUNGAO ASSISTENCIAL

RECEPGAQ Exames ' p ogi 1
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\

Cardiologista

L Psicélogo

Enfermeiro ‘ Fisioterapeuta

' Educador Fisico

Fonoaudidloga

Assistente Socia
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GRUPO CONDUTOR DA REDE ALYNE

CRIACAO DO GRUPO EM 2013;
ESTRUTURACAO DO GRUPO;

RETOMADA DAS REUNIOES EM MARCO DE
2024,

ATUALIZACAO DO PROTOCOLO;

PAUTA NA REUNIAO DA CIR;

PAUTA NA REUNIAO DE FORTALECIMENTO;
FORTALECIMENTO DAS ACOES DO AAE;
CONSTRUCAO DA PAR;

APROVACAO EM CIR PARA
ESTRATIFICACAO DE RISCO DO
ENFERMEIRO;

\\/\\» Rede

al y gestantes e bebés

Cuidado integr
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COMITE DE MORTALIDADE
MATERNA INFANTIL E FETAL

RETOMADA DAS REUNIOES EM 2022 ;
RECOMENDACOES AOS MUNICIPIOS;
PARTICIPACAO DA APS E VE NAS
DISCUSSOES;

VISITAS TECNICAS AOS MUNICIPIOS DA
SERRA;

PARTICIPACAO DO AAE;

REALIZACAO DAS DISCUSSOES NO HTR;
CRIACAO DO COMITE MUNICIPIO DE SAO
JOAQUIM;
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REUNIAO DE FORTALECIMENTO ENTRE
ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
SERRA CATARINENSE

EM 2021 FOI CRIADA A REUNIAO DE
FORTALECIMENTO ENTRE APS E VS DA SERRA
CATARINENSE;

REUNIOES MENSAIS;

REPRESENTANTES DA APS E VE E VISA MUNICIPAIS;
PAUTA PARA O AAE;

CAMARAS TECNICAS DE APS E VS;

PLANIFICASUS;
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PLANIFICASUS NA
COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL- CIR

e PLANIFICASUS TEM
PAUTA FIXA NAS
REUNIOES MENSAIS;

e COMITE DE TRANSMISSAO
VERTICAL,

e COMITE DE PREVENCAO
DE OBITO MATERNO
INFANTIL E FETAL;
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IMPLEMENTACAO DOS NUCLEOS DE
SEGURANCA DO PACIENTE MUNICIPAIS

ADESAO DOS 18 MUNICIPIOS;

NUCLEOS DE SEGURANCA

MUNICIPAIS:

e ELABORACAO DOS PLANOS
MUNICIPAIS DE SEGURANCA;

e TIME DE SEGURANCA;

6
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PLANIFICASUS NA
REUNIAO DOS PREFEITOS DA
AMURES

Tamures

= ASSOCIAGAO DOS MUNICIPIOS
= DA REGIAO SERRANA
. GOVERNO DE
SUS N CATAR
| CATARINA
- SECRETARIA DA SAUDE
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.€ seu impacto na reducio da
taxa de mortalidade infantil na
regido
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2024

Obito Infantil

2023

Obito Infantil

ANITA GARIBALDI

BOCAINA DO SUL

BOM JARDIM DA SERRA

ANITA GARIBALDI

B50M RETIRO

BOCAINA DO SUL

CAPAO ALTO

BOM JARDIM DA SERRA

CAMPO BELO DO SUL

BOM RETIRO

CERRO NEGRO

CAPAO ALTO

CORREIA PINTO

CAMPO BELO DO SUL

LAGES

26

CERRO NEGRO

OTACILIO COSTA

CORREIA PINTO

PAINEL

LAGES

-

PALMEIRA

OTACILIO COSTA

PONTE ALTA

PAINEL

= NN

RIO RUFINO

PALMEIRA

SAO JOAQUIM

PONTE ALTA

SAO JOSE DO CERRITO

RIO RUFINO

URUBICI

SAO JOAQUIM

URUPEMA

SAO JOSE DO CERRITO

TOTAL

URUBICI

URUPEMA

TOTAL

30

2022 Obito Infantil
ANITA GARIBALDI 3
BOCAINA DO SUL 1
BOM JARDIM DA SERRA 3
BOM RETIRO 1
CAPAQ ALTO
CAMPO BELO DO SUL 1
CERRO NEGRO
CORREIA PINTO 1
LAGES 28
OTACILIO COSTA 1
PAINEL
PALMEIRA 1
PONTE ALTA 1
RIO RUFINO
SAO JOAQUIM 10
SAO JOSE DO CERRITO 2
URUBICI 2
URUPEMA 2
TOTAL 57
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Planejamento reprodutivo; SER RA
Diminuicao da razao de mortalidade materna;
Inicio precoce do pré natal; CATARINENSE

Diminuicao da morte fetal;

Fortalecimento da APS ( rotatividade de profissionais);
Financiamento AAE;

Diminuicao da fila do SISREG;

Consulta puerperal AAE;

Ambulatdrio para crianca de alto risco;

10. Fortalecimento da puericultura;

11. Protocolos de atendimento na maternidade;

12. Qualificac&o dos registros ( caderneta da gestante, SISREG);
13. Qualificacdo dos profissionais da APS no pré natal;
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OBRIGADA!

ANNA SCOZ
UDVE
GERENCIA REGIONAL DE SAUDE LAGES
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