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Resolugdo n2 259/2024 - CIB  Goiania, 06 de novembro de 2024

Aprova a institui¢io da Rede Nascer em Goias.
A Coordenagdo da Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Goids, no uso das atribuigdes regimentais que lhe foi conferida e considerando:
1 - A Constituigdo Federal de 1988, artigos 196 ao 200 que tratam do Sistema Unico de Satde — SUS;
2 - A Lei Federal n°8.069, de 134 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e da outras providéncias;

3 — A Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispGe sobre as condigdes para a promogdo, prote¢do e recupera¢do da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

4 — A Lei Federal n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude/SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

5 — O Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n2 8.080, de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias;

6 — A Lei N2 19.790, de 24 de julho de 2017 em que institui a Politica Estadual de Prevengdo a Violéncia Obstétrica no Estado de Goias;

7 - A Portaria de Consolidagdo n2 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que determina a consolidagio das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da
satde, a organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Satde;

8 — A Portaria de Consolidacdo n2 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de
Saude;

9 — A Portaria de Consolidagdo n2 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude;

10 — A Portaria de Consolidagdo n2 4/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, consolidagdo as normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de
Saude;

11 - A Portaria de Consolidagdo n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as agdes e os servicos de satde do Sistema Unico de
Saude;

12 - A Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, consolidagdo as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais
para as agdes e os servigos de satide do Sistema Unico de Saude;

13 - A Lei Estadual n? 20.072, de 09 de maio de 2018, que dispde sobre a presenga de doulas durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto
imediato, e estabelece outras providéncias;

14 - A Lei Estadual n2 21.676, de 9 de dezembro de 2022, que institui a Politica Estadual pela Primeira Infancia e d4 outras providéncias;
15 — A Lei Estadual n? 22.304, de 3 de outubro de 2023 que institui a Politica Estadual de Atengdo a Saude Materno Infantil;

16 — A Portaria GM/MS n2 1.526, de 11 de outubro de 2023, que altera as Portarias de Consolidagdo GM/MS n2 2, 3 e 6, de 28de setembro de 2017, para dispor
sobre a Politica Nacional de Ateng3do Integral a Saide da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) e Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS);

17 - A Lei Federal n? 1.604, de 18 de outubro de 2023 que institui a Politica Nacional de Atencdo Especializada em Saude (PNAES), no ambito do Sistema Unico
de Saude;

18 — A Portaria GM/MS n2 3.681, de 7 de maio de 2024, que institui a Politica Nacional de Cuidados Paliativos - PNCP no ambito do Sistema Unico de Salde -
SUS, por meio da alteragéo da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 2, de 28 de setembro de 2017;

19 — A Portaria GM/MS n2 5.349, de 12 de setembro de 2024 que altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o
financiamento da Rede Alyne;

20 - A Portaria GM/MS n2 5.350, de 12 de setembro de 2024 que altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a
Rede Alyne;

21 - A necessidade de restruturagdo da Rede Materno Infantil do Estado de Goids;

22 - As discussdes na reunido do Grupo de Trabalho de Atengdo a Saude, da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB, que aconteceu no dia 21 de outubro de
2024.

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar em Reunido Ordindria, do dia 23 de outubro de 2024, de forma online, a instituicdo da Rede Nascer em Goids.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigéncia nesta data, revogando-se as disposi¢des em contrario.

REPRESENTACZ\O ESTADUAL REPRESENTACAO MUNICIPAL
RASIVEL DOS REIS SANTOS JUNIOR SIMONE ELIAS DA FONSECA
Secretdrio de Estado da Saude Vice Presidente do COSEMS
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ANEXO

REDE NASCER EM GOIAS
Art. 1° Estabelece diretrizes de implementag@o da Rede Nascer em Goias:
§1° A Rede Nascer em Goias constitui-se como uma politica de Estado com carater intersetorial, visando garantir a saide e o bem-estar de gestantes, maes e criangas
até os 2 anos de idade, focada na redugdo da morbimortalidade materno-infantil, no protagonismo da gestante, na garantia de ampla participagdo social e respeito as
individualidades;
§2° Os componentes da Rede Nascer em Goias terdo abrangéncia Estadual e serdo incrementados considerando priorizagdo e ordem de implementagdo nas
Macrorregides de Saude, respeitando-se o Plano de Diretor de Regionalizagdo (PDR), critérios epidemiologicos, densidade populacional e capacidade instalada,

devendo ser pactuada na Comissao Intergestores Bipartite (CIB);

§3° Todos pontos de atengdo da rede de satide do Estado de Goids e demais areas do governo Estadual deverdo se comprometer com o estimulo para que todas
gestantes, pessoas que gestam e criangas até dois anos sejam cadastradas e acompanhadas pela Rede Nascer em Goids.

§4° As diretrizes devem ser seguidas por todos os servicos que ofertam cuidado a gestante/pessoa que gesta, puérpera/pessoa no puerpério e a crianga de 0 a 2 anos,
sejam eles publicos, filantropicos e privados, sendo estes dois ultimos contratualizados ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 2° Constituem-se diretrizes da Rede Nascer em Goias:

I — Assegurar que a agenda materno infantil constitua prioridade de governo, com garantia orgamentaria para seu custeio e desenvolvimento;

II — Garantir a todas as gestantes, pessoas que gestam e criangas até dois anos de idade, meios de cadastramento e acompanhamento por meio de mecanismo
tecnologico, disponivel por multicanais e com retaguarda de profissionais de satde, possibilitando ao usuario(a) do programa, acesso continuo a informagdes sobre o

seu pré-natal e cuidados com a crianga;

III — Assegurar a identificagdo, busca ativa e acompanhamento individualizado das gestantes, pessoas que gestam e criangas até os dois anos de vida, por meio da
integragdo da plataforma tecnologica em seus multicanais com os mecanismos de acompanhamento ja existentes;

IV — Incentivar a participa¢do da sociedade civil no incremento de agdes de divulgacdo e mobilizagdo social em favor da Rede Nascer;
V — Propiciar o acesso da mulher e pessoas que gestam as a¢des do planejamento reprodutivo;

VI — Realizar o acolhimento, confirmagao diagndstica e captagéo precoce de mulheres e pessoas que gestam, em idade fértil, com suspeita de gestagdo por atraso ou
irregularidade menstrual e/ou manifestagdo clinica;

VII - Permitir e incentivar o protagonismo e respeito as individualidades das gestantes e pessoas que gestam, garantindo letramento e prote¢do as violéncias
obstétricas;

VIII — Garantir a coleta precoce (1* consulta) dos exames de Triagem Pré-natal (Teste da Mamae) em todos os municipios do Estado;
IX — Realizar a avaliagdo e classificagdo de risco gestacional a cada consulta;

X — Garantir acesso a servigo adequado de atendimento ambulatorial especializado de referéncia para gestantes/pessoas que gestam e criangas de 0-2 anos, em
condigdes de alto risco, em tempo oportuno, preferencialmente em cada regido de saude;

XI — Monitorar, mapear ¢ incentivar, as unidades hospitalares que realizam parto de risco habitual e/ou de alto risco, para otimizagdo da organizagdo e melhoria dos
fluxos assistenciais;

XII — Garantir a vinculagdo da gestante/pessoa que gesta a provavel maternidade que assistira o parto, observando—se a estratificagéo de risco gestacional, o perfil
das unidades e o nimero de leitos, sendo priorizado o acesso oportuno na macrorregiao;

XIII — Viabilizar o acesso da gestante/pessoa que gesta de risco habitual, as Casas da Rede Nascer em Goias;

XIV — Viabilizar, em parceria com os municipios, o transporte seguro a maternidade vinculada para a assisténcia ao parto, de acordo com a defini¢ao do risco, e
quando necessario, a unidade de terapia intensiva adulto e/ou neonatal, preferencialmente em cada macrorregido de satde;

XV — Garantir o direito a presenca de acompanhante de livre escolha para a parturiente, para os neonatos e para as criangas durante todo o periodo de internagao
hospitalar;

XVI - Promover a educagdo permanente e continuada, em parceria com os municipios, para todos trabalhadores envolvidos na assisténcia a gestante/pessoa que
gesta e neonato, seja na Aten¢do Primaria a Satide, Atengdo Especializada ou Sistema Logistico;

XVII — Estimular o acesso a Bancos de Leite Humano e a Postos de Coleta de Leite Humano;

XVIII - Apoiar o acompanhamento da puérpera/pessoa no puerpério e crianga na Atengdo Primaria a Saude, enfatizando a visita domiciliar na primeira semana ap6s
a alta hospitalar;

XIX — Garantir a realizagdo dos exames de triagem neonatal em tempo oportuno;
XX — Promover agdes estratégicas para incentivar o aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel;

XXI - Estimular a busca ativa de criangas vulneraveis, orientando e incentivando o cuidado livre de todos os tipos de violéncia, com especial atengdo as fragilidades
socioecondmicas;

XXII — Incentivar o monitoramento da mortalidade materno—infantil e a investigagao da causa do 6bito nos municipios;
XXIII — Estimular a atualizagdo periddica dos protocolos clinicos de atendimento materno—infantil;

XXIV - Promover discussdes dos projetos arquitetonicos para constru¢do e/ou reformas de unidades hospitalares da esfera Estadual que prestem atengdo ao publico
materno-infantil, podendo quando demandado, apoiar estas discussdes em unidades de outra esfera de gestdo;

XXV — Fomentar a oferta dos cuidados paliativos de forma integral e transversal, sempre que necessario e em qualquer ponto da rede de ateng@o a satde,
considerando o Projeto Terapéutico Singular (PTS) construido para gestantes/pessoas que gestam, puérperas/pessoas no puerpério e criangas;

XXVI - Fomentar, por meio das praticas de gestdo e educagdo permanente, a cultura antirracista nos servigos de referéncia para pré-natal, parto, puerpério e atengio
ao recém-nascido e crianga.
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XXVII — Respeitar as identidades de género e orientagdes sexuais diversas, das mulheres/pessoas que gestam, no momento do acolhimento, acesso € permanéncia
nos servigos de pré-natal, parto, puerpério, assisténcia ao recém-nascido e crianga;

XXVIII — Respeitar as condigdes inter e multiculturais de mulheres/pessoas que gestam, sejam migrantes, indigenas, ciganos, quilombolas ou de outras comunidades
tradicionais, no acesso e permanéncia nos servigos de pré-natal, parto e puerpério, assisténcia ao recém-nascido e crianga.

XXIX — Garantir que, em gestagdes decorrentes de violéncia sexual, as pessoas gestantes sejam orientadas sobre seus direitos: realizar a interrupgao legal da
gestagdo ou realizar a entrega legal para adogao, conforme preconizado em legislagdo vigente.

Art. 3° A categorizagdo das gestantes, segundo o nivel de atengdo, ao pré-natal e parto, sera baseada na Nota Técnica de Estratificagdo de Risco Gestacional,
publicada pela Secretaria de Estado da Saude de Goias.

TITULO |
DOS COMPONENTES DA REDE NASCER
CAPITULO |
PROMOGCAO, PREVENGAO E VIGILANCIA A SAUDE

Art. 4° A Promogao, Prevencgao e Vigilancia a Satde tem como objetivo estimular e fomentar todos os municipios do Estado de Goias a desenvolverem agdes de
saude e de educagdo permanente e popular, voltadas para o planejamento reprodutivo, ciclo gravidico puerperal e cuidados as criangas nos primeiros 2 anos de vida,
prevenindo agravos e violéncias mediante agdes intersetoriais de participagdo e mobilizagdo da sociedade.

§ 1° A Vigilancia em Satde atua identificando riscos/vulnerabilidades, por meio de agdes multiprofissionais, intersetoriais num processo sistematico e continuo de
coleta, de analise, de interpretagdo e de disseminagao de informagao com a finalidade de recomendar e de adotar medidas de prevengdo e de controle de agravos de
saude.

§ 2° Destaca-se as agdes dos Comités de Vigilancia de Obitos Maternos, Infantis e Fetais que visam analisar todos estes 6bitos e apontar medidas de intervengio para
a sua redug@o no Estado de Goids e sdo instrumentos de gestdo importantes, que permitem avaliar a qualidade da assisténcia e subsidiar as politicas publicas ¢ as

acdes de intervengao.

CAPITULO Il
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Art. 5° A Atengdo Primaria a Satde (APS) ¢ a porta de entrada principal na organizagdo da aten¢do materno-infantil e a responsavel em gerir a assisténcia nas agdes
do planejamento reprodutivo, pré-natal, puerpério, promogdo ¢ manuten¢ao da amamentagao e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas.

SECAO |
PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

Art. 6° Consiste no desenvolvimento de estratégias, por meio de agdes educativas e atividades clinicas para que a populagao receba informagdes e possa escolher
livremente métodos de contracepgao.

§ 1° Ter acesso a investigagdo inicial e abordagem da infertilidade, acesso a tecnologias de reproducao assistida, bem como a esterilizagdo ciriirgica voluntaria, desde
que respeitados os critérios da Lei do Planejamento Familiar.

§ 2° Uma das acdes fundamentais do planejamento reprodutivo € o aconselhamento pré-concepcional, que deve ser ofertado para todas as mulheres/pessoas que
desejam engravidar, com atengao especial para o grupo com comorbidades, propiciando o controle desses agravos e favorecendo a redugio da ocorréncia de
gestagdes de risco.

SECAO Il
PRE-NATAL

Art. 7° E dever da Atengdo Primaria oferecer a todas as gestantes/pessoas que gestam consultas regulares, tanto médicas quanto de enfermagem, ao longo de toda a
gravidez. Nos casos de perda gestacional, deve ser garantida consulta pos-evento obstétrico.

Art. 8° Recomenda-se a captagdo precoce, ou seja, que a primeira consulta pré-natal ocorra até a 12* semana de gestagdo. Além disso, é necessario que sejam
realizadas, no minimo, sete consultas de acompanhamento pré-natal, sugerindo que sejam distribuidas da seguinte forma: uma no primeiro trimestre, trés no segundo
e trés no terceiro trimestre da gestagdo. Essas consultas sdo essenciais para monitorar o progresso da gestacgdo, esclarecer diividas e fornecer orientagdes adequadas.

Art. 9° Preconiza-se:

I - Realizar a busca ativa de gestantes para que o acompanhamento pré-natal se inicie o mais precocemente possivel e observando a continuidade das consultas de
pré-natal;

1I - Propiciar cadastramento na plataforma Rede Nascer em Goias;

III - Ofertar grupos de gestantes vinculados as consultas de pré-natal para socializagdo de informagdes e duvidas;

IV - Ofertar consultas de pré-natal em quantidade e qualidade necessarias;

V - Realizar Estratificagdo de Risco Gestacional a cada consulta;

VI - Preencher a caderneta da gestante;

VII - Encaminhar e compartilhar do cuidado da gestante de alto risco com outros niveis de atengao;

VIII - Ofertar ateng@o as demandas pontuais e de urgéncia a gestantes e criangas durante todo o periodo de funcionamento da Unidade Basica de Satide (UBS);
IX - Realizar visita domiciliar a gestante, principalmente nos casos de maior vulnerabilidade;

X - Incluir, quando possivel, o parceiro ou figura de confianga da gestante em todo o processo de acompanhamento pré-natal;
XI - Construir junto com gestante ¢ familia o Plano de Parto;

XII - Orientar sobre imunizagio;

XIII - Orientar sobre o agendamento da consulta de puerpério;
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XIV - Orientar sobre o planejamento reprodutivo;

XYV - Ofertar os exames de rotina;

XVI - Orientar sobre doagao legal (quando for necessario);

XVII - Realizar acompanhamento conjunto com a Atengdo Especializada em casos especificos;

XVIII - Realizar a vinculagao, desde o inicio do pré-natal, das gestantes a maternidade provavel para o parto;
XIX - Orientar sobre a importancia do aleitamento materno;

XX - Identificar e ofertar acesso ao atendimento nas situagdes de violéncia;

XXI - Orientar a pessoa que gesta em decorréncia da violéncia sexual quanto ao direito de realizar a Entrega Legal para Adogao, bem como a interrupgao da
gestagdo, conforme preconizado em legislagdo vigente. Realizar os devidos encaminhamentos, conforme decisao da gestante.

SECAO Ill
PUERPERIO

Art. 10. A Atengdo Primaria a Saude (APS) deve realizar, no minimo, uma consulta durante o puerpério.

Paragrafo inico. Recomenda-se que ocorra uma primeira consulta até uma semana ap6s o parto, seguida de outra entre 30 e 42 dias ap6s o nascimento, sendo
importante:

I - Acolher com escuta qualificada;

II - Realizar avaliagdo global das condigdes fisicas e mentais da puérpera/pessoa no puerpério e presenga de sinais ou sintomas sugestivos de complicagdes.
Referenciar, quando necessério, para atendimento na maternidade a qual a gestante estd vinculada;

III - Orientar a mulher sobre os cuidados com o bebé;

IV - Avaliar a mamada, incentivar e apoiar a familia para a amamentagao exclusiva;

V - Identificar sinais de depressdo puerperal;

VI - Orientar sobre o planejamento reprodutivo;

VII - Garantir o agendamento e acesso em servico de colocagdo de DIU e/ou laqueadura tubaria/vasectomia;
VIII - Orientar sobre imunizagao;

IX - Encaminhar ao servigo especializado em caso de necessidade;

X - Identificar e ofertar acesso ao atendimento nas situagdes de violéncias.

SECAO IV
ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Art. 11. O Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento Infantil é uma estratégia da APS essencial para garantir o bem-estar ¢ o desenvolvimento saudavel
das criangas que envolve uma série de agdes sistematicas que visam monitorar o crescimento fisico, desenvolvimento motor, cognitivo, emocional e social das
criangas e orienta-se:
I - Realizar visita domiciliar multiprofissional aos recém-nascidos na primeira semana pos alta hospitalar, marcar e orientar consultas médicas e de enfermagem;
1I - Realizar busca ativa das criangas menores de dois anos no territorio,

III - Propiciar cadastramento na plataforma Rede Nascer em Goias;

IV - Ofertar consultas de puericultura visando acompanhamento de eventos agudos, cronicos, acompanhamento do crescimento, desenvolvimento infantil e
imunizagdes necessarias;

V - Encaminhar a aten¢do ambulatorial especializada em caso de necessidade;

VI - Realizar acompanhamento conjunto com a ateng¢@o ambulatorial especializada em casos especificos;
VII - Orientar sobre imunizagao;

VIII - Preencher a Caderneta da Crianga;

IX - Orientar sobre os cuidados com a crianga livre de qualquer tipo violéncia;

X - Identificar e ofertar acesso ao atendimento nas situagdes de violéncias.

CAPITULO Il
SISTEMA LOGISTICO: TRANSPORTE E REGULAGAO

Art. 12. Os servigos de atendimento movel pré-hospitalar secundario para transporte das gestantes, puérperas, neonatos e criangas, devem ser estruturados por
macrorregides de saude, com a proposta de integrar, hierarquizar e aperfeigoar o fluxo dos usuérios na rede.

SECAO |
TRANSPORTE DE GESTANTES EM PERIODO PERINATAL

Art. 13. Sera de responsabilidade do municipio o componente movel de transporte eletivo das gestantes para consultas ambulatoriais de Alto Risco, bem como das
que ndo estdo em trabalho de parto, para a Maternidade/Hospital de referéncia na assisténcia ao parto a que estdo vinculadas.

SECAO Il
TRANSPORTE EM SITUAGAO DE URGENCIA
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Art. 14. O SAMU 192 ¢ componente mdvel da Rede de Atengao as Urgéncias e tem como objetivo a assisténcia pré-hospitalar rapida e transporte seguro secundario,
nas situacdes de urgéncia para as gestantes, sendo acionado por uma Central de Regulagdo das Urgéncias que envia as Unidades de Suporte Basico (USB) ou
Avangado (USA), de acordo com a complexidade do atendimento.

Paragrafo unico. As USA devem estar devidamente equipadas com incubadoras e ventiladores neonatais.

Art. 15. O Centro Estadual do Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia (SIATE) 193 ¢ o servigo de atendimento pré-hospitalar de emergéncias
clinicas e traumaticas, sendo acionado por uma Central de Regulagdo das Urgéncias. Atua com responsabilidade compartilhada entre Corpo de Bombeiro e SAMU e
tem disponibilidade de Unidades de Suporte Avangado, Suporte Intermediario e Servigo Aeromédico.

CAPITULO IV
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E O CONJUNTO DE SERVICOS DE URGENCIA 24 HORAS

Art. 16. A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) oferece assisténcia em casos de urgéncia, com estrutura intermedidria entre as unidades da APS e a Rede
Hospitalar, com leitos de observagao, servigo de diagndstico de imagem e laboratorial.

Paragrafo unico. Se necessario o paciente podera ser encaminhado para um hospital da rede de saude, para realizagdo de procedimento de alta complexidade.
CAPITULO V

ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

Art. 17. A Atengdo Ambulatorial Especializada é¢ um servigo estratégico que oferta atendimento biopsicossocial especializado, de forma regionalizada e
hierarquizada, sendo seu acesso via encaminhamento da APS. Possui importante papel na resolutividade de casos de maior complexidade, sendo necessario resposta
de contrarreferéncia esclarecendo a demanda inicial ou orientando a busca de parecer de subespecialidades.

SECAO |
PRE-NATAL DE ALTO RISCO

Art. 18. O Pré-natal de Alto Risco realiza o acompanhamento da gravidez de alto risco e consultas de risco intermediario, sempre com o cuidado compartilhado com
a APS. Deve contar com equipe multiprofissional minima composta por médico obstetra, psicologa, fisioterapeuta, enfermeiro, nutricionista e assistente social.

SECAO Il
AMBULATORIO ALTO RISCO NEONATAL (EGRESSOS) E PEDIATRICO

Art. 19. O Ambulatério Alto Risco Neonatal (egressos) e Pediatrico atende prematuros egressos da unidade hospitalar e criangas encaminhadas pela APS, que
necessitem de atendimento de pediatra e/ou equipe multidisciplinar para consulta Ginica ou seguimento rotineiro e/ou de alto risco.

CAPITULO VI
COMPONENTE HOSPITALAR DE ATENCAO A GESTACAO, PARTO, PUERPERIO E NEONATAL

Art. 20. O componente hospitalar deve ser pautado no modelo de assisténcia humanizada e com praticas baseadas em evidéncias cientificas, visando um atendimento
seguro e oportuno a gestante em trabalho de parto e/ou tratamento clinico, ao parto, puerpério e ao neonato.

§ 1° Também ¢ atribui¢do destas unidades de saude completar a Caderneta da Gestante, preencher a Caderneta de Satide da Crianga e realizar a alta segura.

§ 2° Antes da alta hospitalar, realizar as triagens neonatais preconizadas e em situagdes em que nao for possivel, encaminhar o neonato para a rede o mais breve
possivel.

SECAO |
CENTRO DE PARTO NORMAL PERI-HOSPITALAR E INTRA-HOSPITALAR

Art. 21. Sdo unidades de satide destinadas a assisténcia ao parto de baixo risco, pertencentes ou vinculadas a um estabelecimento hospitalar, localizadas em suas
dependéncias internas ou imediagdes, sendo necessario assisténcia de enfermeiro obstétrico ou obstetriz e técnicos de enfermagem.

SECAO Il
HOSPITAL DE PRIMEIRO ATENDIMENTO (HOSPITAL GERAL)

Art. 22. Sdo hospitais de pequeno porte, entre 10 e 50 leitos, situados em areas de vazios assistenciais que estejam acima de 60 minutos de uma referéncia hospitalar
regional, responsavel por atender intercorréncias das gestantes e puérperas, bem como de recém-nascidos até 28 dias de vida. E necessario garantir assisténcia de
médico e enfermeiros nas 24 horas do funcionamento do servigo, com registro no CNES.

SECAO Ill
MATERNIDADE/HOSPITAL DE ASSISTENCIA AO PARTO DE RISCO HABITUAL

Art. 23. E o servico de referéncia para assisténcia imediata e qualificada ao parto de gestantes/pessoas que gestam de risco habitual e intermediario, vinculadas ou
referenciadas ao servigo, bem como de puérperas e recém-nascidos até 28 dias de vida.

§ 1° E necessério garantir assisténcia 24 horas para atengio ao parto com médico obstetra, enfermeiros (preferencialmente com especializagdo em obstetricia)
pediatra e anestesiologista, devidamente cadastrados no CNES.

§ 2° E também de responsabilidade da unidade garantir primeiro atendimento em situagdes de urgéncias e emergéncias, com estabiliza¢do clinica e transporte seguro,
quando indicada a transferéncia.

Art. 24. Para ser considerada uma Maternidade/Hospital de Assisténcia ao Parto de Risco Habitual este servigo devera realizar no minimo 300 partos/ano.

§ 1° A quantidade de partos podera ser menor em casos de estabelecimentos localizados em regides de vazios assistenciais.

§ 2° Nesta situacdo, deverdo ser consideradas a analise de tendéncia dos ultimos 10 anos de taxa de mortalidade materna e infantil da unidade hospitalar, niimero de
nascidos vivos, quantitativo de partos realizados, nimero de gestantes e puérperas atendidas, condi¢des relacionadas a area fisica, equipe técnica, condigdes

sanitarias, tempo de acesso acima de 90 minutos de unidades de referéncia para assisténcia ao parto.

SECAO IV
HOSPITAIS/MATERNIDADES DE ASSISTENCIA AO PARTO DE ALTO RISCO
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Art. 25. E o servigo de referéncia para assisténcia imediata e qualificada ao parto de gestantes e puérperas de alto risco, vinculadas ou referenciadas ao servigo, bem
como dos recém-nascidos até 28 dias de vida nascidos na unidade ou regulados pelo Complexo Regulador Estadual.

Paragrafo tinico. E necessario possuir leitos de UTI Adulto e UTI Neonatal, Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa), garantir assisténcia de obstetra, enfermeiro (preferencialmente com especializagao em obstetricia), pediatra
(preferencialmente com especializagdo em neonatologia), intensivista e anestesiologista, nas 24 horas para atengao ao parto e garantir assisténcia dos demais
especialistas, conforme legislagdo vigente, com todos os profissionais cadastrados no CNES.
SECAO V
CASA DA GESTANTE BEBE E PUERPERA (cGBP)

Art. 26. E uma unidade de cuidados intermediarios para gestantes, puérperas e bebés, pertencente a uma maternidade de referéncia ao alto risco que tem como
fungdo assegurar a assisténcia as gestantes, recém-nascidos e puérperas em regime de atengdo intermediaria entre o domicilio e o estabelecimento hospitalar de
referéncia, contribuindo para um cuidado mais adequado a situa¢do que demande vigilancia e proximidade dos servigos de referéncia, embora nao haja necessidade
de internagdo hospitalar.

Paragrafo tinico. Em hospitais que além do alto risco, realizem também parto de risco habitual, esta unidade podera também receber gestantes de risco baixo ou
intermediario em espera do parto. E necessario disponibilizar enfermeiros e técnico de enfermagem nas vinte e quatro horas do dia e nos sete dias da semana.

SECAO VI
CASA REDE NASCER EM GOIAS

Art. 27. Sdo unidades de responsabilidade macrorregional que servirdo de apoio e dormitorio para gestantes que estejam fora do seu domicilio, a partir das 38
semanas, que ainda ndo necessitam de interna¢ao hospitalar.

§ 1° Devem estar vinculadas a Maternidade/Hospital de Assisténcia ao Parto de Risco Habitual e tém como objetivo facilitar o acesso da gestante ao servigo de
referéncia para parto de risco habitual.

§ 2° Para apoiar seu funcionamento e continuidade, ¢ fundamental contar com o apoio da sociedade civil, que pode contribuir com parcerias, doagdes e voluntariado.

SECAO VI
BANCO DE LEITE

Art. 28. E uma unidade vinculada a um hospital/ maternidade, especializada em agdes de coleta, processamento e distribuigiio de leite humano para bebés prematuros
ou de baixo peso que ndo podem ser alimentados pelas proprias maes, além de prestar atendimento as nutrizes para apoio, promogao e orientagdo do aleitamento
materno.

SECAO VI
POSTOS DE COLETA DE LEITE HUMANO

Art. 29. E unidade fixa ou movel, intra ou extra-hospitalar, vinculada tecnicamente a um banco de leite humano ¢ administrativamente a um servigo de saude ou ao
proprio banco.

SECAO IX
HEMORREDE

Art. 30. Hemorrede ¢ qualquer unidade de assisténcia a saude que realize procedimentos obstétricos, devera garantir assisténcia hemoterapica necesséria, nos termos
da legislagdo especifica vigente.

CAPITULO VI
INCORPORAGAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE PARA MONITORAMENTO, ORIENTACOES E ATENDIMENTO A POPULAGAO
SECAO |
TELEASSISTENCIA/TELESSAUDE

Art. 31. A Teleassisténcia/telessatde ¢ um servigo de monitoramento e para orientagdes sobre condi¢des de saude realizadas através de centros de atendimento via
telefone, whatsApp, aplicativo e/ou telemedicina.

Art. 32. Fazer uso das solugdes de apoio a tomada de decisdo no cuidado a gestante e ao recém-nascido, como a Caren, Meu PEP ¢ o Imuniza Goids, que ja estio
disponiveis, bem como qualquer outra tecnologia implementada pela SES que tenha o cuidado da gestante e da crianga como objetivo.

CAPITULO VIII
COMPONENTE HOSPITALAR DE ATENGAO A CRIANGA E TIPOLOGIA PORTAS DE ENTRADA HOSPITALARES DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTRATEGICAS
SECAO |
PORTAS DE ENTRADA HOSPITALARES DE URGENCIA

Art. 33. As Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia sdo servigos instalados em uma unidade hospitalar para prestar atendimento ininterrupto ao conjunto de
demandas esponténeas e referenciadas de urgéncias clinicas pediatricas, cirurgicas e/ou traumatologicas.

SECAO Il
HOSPITAL ESPECIALIZADO

Art. 34. O Hospital Especializado ¢ o hospital de referéncia para uma ou mais regides de satide, conforme o Plano Diretor de Regionalizagdo/PDR.
§ 1° Deve ter uma cobertura populacional acima de 200 mil habitantes.

§ 2° Deve possuir, no minimo, um servigo de referéncia habilitado em alta complexidade, leitos de terapia intensiva pediatricos, para desempenhar seu papel na
Linha de Cuidado Estadual da Crianga e do Adolescente.

TiTuLo 1l
DOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE E DO INCENTIVO FINANCEIRO COMPLEMENTAR

Art. 35. Buscando a racionalidade dos gastos e a eficiéncia da Rede Nascer em Goids, os incentivos especificos serdo pactuados junto a CIB e serdo repassados do
Fundo Estadual de Satide para o Fundo Municipal de Satde.
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Art. 36. Para fins do disposto no artigo anterior, os servigos da Rede Nascer em Goias serdo classificados conforme tipologias estabelecidas nesta Portaria,
obedecendo ainda os seguintes critérios:

I - Municipio aderir a8 Rede Nascer em Goias e as politicas de assisténcia materno-infantil do Estado ¢ do Ministério da Satude, implementando as diretrizes propostas
e seguindo as portarias de organizagao da rede;

II - Atender ao pré-natal de risco habitual e/ou de alto risco da gestante/pessoas que gestam com exames clinicos, séricos e de imagem;
III - Ter os recursos tecnologicos de acordo com as tipologias estabelecidas nesta Portaria;

TV - Possuir habilitagdo junto ao Ministério da Saiude de acordo com as tipologias hospitalares previstas nesta norma;

V - Responder ao Complexo Regulador de acordo com a rede estabelecida e os fluxos pactuados.

Art. 37. Os municipios das unidades assistenciais eleitas receberdo incentivos estaduais complementares a serem definidos em instrumento especifico,
posteriormente.

§ 1° As instituigdes s6 fardo jus ao recebimento do incentivo estadual apos atender as diretrizes e metas de produgio e qualidade dispostas pela Politica Estadual de
Atencdo Integral a Saude Materno-Infantil.

§ 2° Nos casos de presenga de ndo conformidades, o pagamento sera suspenso.

TiTULO 1NN
DO MONITORAMENTO E AVALIACAO DA REDE NASCER EM GOIAS

Art. 38. O espago formal para discussdes sobre a Rede Nascer em Goids ocorrera nas Macrorregides (Comité Intergestores Macrorregionais - CIM), no que se refere
as questdes pertinentes aos cuidados assistenciais e logistica.

Art. 39. O monitoramento global das respostas da Rede Nascer ¢ de responsabilidade:
I - Da Superintendéncia de Politicas e Atengao Integral a Satide/SES;
II - Da Superintendéncia de Regulagdo, Controle e Avaliagao/SES;

III - Da Superintendéncia de Monitoramento dos Contratos de Gestao e Convénios, por meio da Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo da Execuc@o dos Contratos
de Gestao;

IV - Da Geréncia de Redes de Atencgdo;
IV - Da Comissao Intergestores Macrorregional - CIM.

Art. 40. Todos os repasses mensais ficardo condicionados ao cumprimento das metas estabelecidas, que serdo monitoradas pelas areas competentes da SES, por meio
de relatorios dos indicadores de produgéo e qualidade da assisténcia, extraidos das plataformas nacionais e estaduais.

Art. 41. Os indicadores minimos de qualidade para monitoramento da Rede Nascer em Goids sdo:

Quadro 1. Painel de indicadores monitorados pela Camara Técnica e metodologia de calculo.

Indicador Metodologia do calculo Fonte

Numero de 6bitos de mulheres residentes na macrorregido, por causas
ligadas a gravidez, parto e puerpério, dividido por nimero de nascidos SIM/SINASC
vivos de maes residentes. Resultado multiplica por 100.000

Razdo de mortalidade materna por
Macrorregido de Saude

Numero de 6bitos de residentes de 0 a 6 dias de idade dividido por
Taxa de mortalidade neonatal precoce Numero de nascidos vivos de mées residentes. Resultado multiplica por | SIM/SINASC
1.000

Proporcéo de gestantes do grupo 1 e 3 da
Classificagao de Robson submetidas a Numero de partos de gestantes dos grupos 1 e 3 de Robson/Numero total
parto cesareo em unidade hospitalar para |de partos com codigo de procedimento de parto cesareo

parto de risco habitual

Unidade Hospitalar pactuada a Rede Nascer

Proporgao de gestantes do grupo 8 e 10
da Classificacao de Robson submetidas a | Numero de partos de gestantes dos grupos 8 e 10 de Robson/Numero
parto cesareo em unidade hospitalar para |total de partos com codigo de procedimento de parto cesareo

parto de alto risco

Unidade Hospitalar pactuada a Rede Nascer

Proporgao de gestantes com primeiro Numero de gestantes que no primeiro atendimento de pré-natal, realizado | Fonte: Ficha de atendimento individual (CDS),
atendimento de pré-natal até 12* semana |por médico ou enfermeiro, estavam com idade gestacional menor ou igual| no Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), Re
de gestagdo a 12 semanas (84 dias de gestagdo a partir da DUM)/Numero total de Sistemas Proprios ou terceiros — devidamente e
gestantes para o Sistema de Informagao em Satde para a

Basica (SISAB/MS)
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Fonte: Ficha de atendimento individual (CDS),
no Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), Re
Sistemas Proprios ou terceiros — devidamente e
para o Sistema de Informagao em Satde para a
Basica (SISAB/MS).

Numero de consultas de pré-natal por Numero de gestantes que ao final da gestagéo tiveram de 1 a 3
gestante atendimentos, 4 a 5 atendimentos e 7 ou mais atendimentos.

Fonte: Ficha de atendimento individual (CDS),
no Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC), Re
Sistemas Proprios ou terceiros — devidamente e
para o Sistema de Informagao em Satde para a
Basica (SISAB/MS).

Taxa de prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo em menores de 6
meses —

Numero de criangas de 0 a 6 meses que se alimentam exclusivamente de
leite materno/niimero total de criangas residentes, na idade x 100

Numero de casos de sifilis congénita em menores de um ano em
determinado ano, segundo municipio de residéncia / Ntimero de casos de | Sistema de Informagdo de Agravos de Notificag
sifilis em gestantes em determinado ano, segundo municipio de Sinan.

residéncia X 100

Percentual de casos de sifilis congénita
em relagdo ao total de casos de sifilis em
gestantes.

Numero de atendimentos de puericultura (médico ou enfermeiro) para
menores de dois anos / Nimero de menores de dois anos acompanhados
no territorio.

Média de atendimentos de puericultura
por crianga cadastrada

Sistema de Informagdo em Saude para a Atenga
(SISAB/MS).

TITULO IV
DAS COMPETENCIAS
CAPITULO |
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE - SMS

Art. 42. Compete as Secretarias Municipais de Saude - SMS:

I - Planejar, implantar em conjunto com o Estado as agdes e politicas da Rede Nascer em Goias;

II - Acompanhar as metas e a qualidade da assisténcia da unidade sob sua Gestdo, para controle interno;
III - Formalizar os Termos de Compromisso com a Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO.

CAPITULO Il
NIVEL CENTRAL DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS

Art. 43. Compete ao nivel central da Secretaria de Estado da Saude de Goias:

I - Planejar, implantar as agdes e politicas da Rede Nascer em Goids;

II - Ofertar capacitagdes periodicas para todos trabalhadores envolvidos na Rede Nascer em Goias;

111 - Monitorar os relatorios de metas e indicadores de qualidade, emitidos pelas instancias competentes da SES;
IV - Receber, acompanhar e divulgar a execugdo dos termos pactuados com os municipios/unidades de saude;

V - Monitoramento e avaliagdo da Rede Nascer em Goids Autorizar o repasse dos recursos financeiros fundo a fundo de acordo com as metas e indicadores de
qualidade monitorados pelas instancias responsaveis na SES.

CAPITULO Il
COMITE GESTOR MACRORREGIONAL

Art. 44. Compete ao Comité Gestor Macrorregional em observancia a Rede Nascer em Goias.

I- Emitir parecer, entre os representantes do Estado e dos Municipios, sobre assuntos referentes a Rede a fim de subsidiar as decisdes da CIM nas discussoes da
atencdo as gestantes e criangas até 2 anos de idade;

II - Submeter seus pareceres a discussao e pactuag@o na CIM, quando solicitado;

III - Realizar visitas técnicas, periddicas, para o acompanhamento e emissao de relatorios para validagdo da execugdo dos compromissos assumidos pelas
instituigdes.

Art. 45. Para subsidiar suas decisdes, o Comité Gestor Macrorregional podera constituir, mediante necessidade, cdmaras tematicas de acordo com o perfil
epidemioldgico da regido ou com as peculiaridades do parecer demandado.

Art. 46. A composi¢ao do Comité Gestor Macrorregional, bem como seu Regimento Interno, sera publicada posteriormente em Portaria Especifica.

SES - COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, em GOIANIA - GO, aos 06 dias do més de novembro de 2024.
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