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O Plano de Agao Regional Inicial - Introdugao

Este trabalho aqui marcado com o inicio de sua consolidacdo em texto é fruto
de um esforgo da Secretaria Estadual da Sadde do Rio Grande do Sul (SES/RS) na busca
de mudanca no modelo de atencdo a saude e na construcdo das redes de atencdo a
salde no Estado. Apds inUmeras imersdes e discussdes em espagos coletivos com
atores da SES/RS e da sociedade gaucha, fomos a campo e criamos novas parcerias; o

texto que segue é fruto da primeira incursao ao interior do Estado.

Caso Encantado
‘Que o canto do Quero-quero
Ecoe a Rede Cegonha
Aos filhos e pelos filhos do Rio Grande
Para mostrar a quem quiser ver
Um bom lugar para nascer, crescer e viver

Sem chorar’

Fazia um tempo que a corrida ao interior era planejada como estratégia de
levar maior esclarecimento sobre o funcionamento de redes de atencdo integral a
salde, onde o trabalho em parceria era algo a ser incentivado e entendido como
fundamental ao processo. Ha gosto de iniciarmos, lancamos vela em agosto de 2011

ao municipio de Encantado, onde encontrariamos parceiros dispostos ao tema.

O trabalho assistencial préximo ao usuario, a ponto de se saber o nome e
momentos da vida de cada um, caracteristica pitoresca de cidades do interior, fez a
metodologia de discussdo de casos para o desenho de redes se tornar algo maior.

Encantados, escutdvamos o envolvimento dos atores na explanac¢ado do caso.



Plano de A¢éo Regional Inicial — Rede Cegonha / Rede Chimarrédo

Menina de 23 anos, sem emprego, com trés abortamentos provocados, usudria
de crack, se soube gravida no quarto més de gestacdo. Internacdo em uma casa de
gestante da regido redirecionou em algo o destino e fez com que esta gravidez nao
tomasse o mesmo caminho das anteriores. O acolhimento pela equipe de saude da
familia tracou abordagem com grupos de gestante, com um Centro de Atendimento
Psiquidtrico, com assistente social e procurou monitorar o andamento do pré-natal.
Encantado mantinha a perspicdcia de redesenhar a trajetdria futura desta menina. O
diagnodstico de sifilis, feito tardiamente, mas prontamente a entrada no pré-natal
redirecionara novamente em algo o destino da gestante e de seu feto que agora
fariam o tratamento adequado. Nossa escuta jd ndo se bastava apenas na escuta, o
envolvimento das pessoas que compunham a rede assistencial que tragcdvamos em
Encantado, redirecionava nossa participacdo e, como uma rede, dinamicamente
mudava nossa direcao, redesenhando caminhos e fluxos. Como em uma roda de
chimarrdo, onde a conversa vai e vem, suscitdvamos pontos de relevancia,
redirecionando o destino, para a menina gestante que deveria ser acolhida também

em um centro de maior densidade tecnolégica.

Pela nossa intervengdo, por nossa motivacao em implementar a Rede Cegonha,
tracamos um novo fim para a histéria de uma gestante gaicha. Um bom nascimento
que ocorreu no Hospital 100% SUS foi construido Encantado, aos filhos e pelos filhos

do Rio Grande.

Alterando um destino podemos alterar todos. Estamos prontos ao inicio da

mudanca, nds mudamos, encantados.



Plano de A¢éo Regional Inicial — Rede Cegonha / Rede Chimarrédo

Rede Cegonha / Rede Chimarrdo

Plano de Ag¢ao Regional inicial

Tendo em vista a Portaria n? 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui no
ambito do SUS a Rede Cegonha e a resolugdo n201/2011, de 30 de setembro de 2011,
do Grupo Condutor da Rede Cegonha / Rede Chimarrdo no Rio Grande do Sul, a
implementa¢ao da Rede Cegonha do Estado do Rio Grande do Sul ocorrera, em acordo
com o planejamento do Ministério da Saude: A implementacdo da Rede Cegonha no
Estado do Rio Grande do Sul ocorrerd em acordo com o planejamento do Ministério da
Saude, através de Planos de A¢do Municipais e do Plano de Ag¢do Regional: (i) em todo
o Estado para os componentes da atengao basica, ou seja, componentes de ateng¢do ao
pré-natal, puerpério e primeira infancia; e (ii) na regidao macrometropolitana de Porto
Alegre, incluindo todos os municipios da 12, 22 e 182 CRS (88 municipios), para todo o

conjunto de componentes da Rede Cegonha (componentes 1, 2, 3 e 4),

A regido metropolitana regulamentada pelo IBGE é adversa a regido
metropolitana de saude cuja concepcao de trabalho em rede estd sendo o atual
momento vivido na constru¢cdao da Rede Cegonha no Rio Grande do sul. A regido
metropolitana do IBGE é composta pelos seguintes municipios: Alvorada,
Cachoeirinha, Campo Bom, Canoas, Estancia Velha Esteio, Gravatai, Guaiba, Novo
Hamburgo, Porto Alegre, Sdo Leopoldo, Sapiranga, Sapucaia do Sul, Viamao, Eldorado
do Sul, Glorinha, Nova Hartz, Dois Irmaos, lvoti, Parobé, Portao, Triunfo, Charqueadas,
Nova Santa Rita, Ararica, Montenegro, Taquara, S3o Jer6énimo, Santo Antbénio da
Patrulha, Arroio dos Ratos, Capela de Santana e Rolante; e outros 4 assim descritos:
Lindolfo Collor, Morro Reuter, Presidente Lucena e Santa Maria do Herval, por se
tratarem de municipios que comporao a nova regiao metropolitana de Porto Alegre

(processo ainda por ser referido ao IBGE).
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J4 a regidao metropolitana que no Estado do Rio Grande do Sul esta organizada
pelos processos de trabalho em saude considera 3 Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS) como um todo, a 12 CRS, a 22 CRS e a 182 CRS. Estas 3 CRS sdao compostas pelos
seguintes municipios: (i) na 12 CRS os municipios de Alvorada, Ararica, Cachoeirinha,
Campo Bom, Canoas, Dois Irmdos, Estdncia Velha, Esteio, Glorinha, Gravatai, Ivoti,
Lindolfo Collor, Morro Reuter, Nova Hartz, Nova Santa Rita, Novo Hamburgo, Portao,
Porto Alegre, Presidente Lucena, Santa Maria do Herval, Sdo Leopoldo, Sapiranga,
Sapucaia do Sul e Viamao; (ii) na 22 CRS os municipios de Arambaré, Arroio dos Ratos,
Bardo, Bardo do Triunfo, Barra do Ribeiro, Brochier, Butia, Camaqua, Cambard do Sul,
Capela de Santana, Cerro Grande do Sul, Charqueadas, Chuvisca, Dom Feliciano,
Eldorado do Sul, General Camara, Guaiba, Harmonia, Igrejinha, Maratd, Mariana
Pimentel, Minas do Ledo, Montenegro, Pareci Novo, Parobé, Riozinho, Rolante,
Salvador do Sul, S3o Francisco de Paula, Sdo Jeronimo, Sdo José do Horténcio, Sdo José
do Sul, S3o0 Pedro da Serra, Sdo Sebastido do Cai, Sentinela do Sul, Sertdo Santana,
Tapes, Taquara, Trés Coroas, Triunfo e Tupandi; (iii) na 182 CRS nos municipios de
Arroio do Sal, Balnedrio Pinhal, Capivari do Sul, Caraa, Capdo da Canoa, Cidreira, Dom
Pedro de Alcantara, Imbé, Itati, Mampituba, Maquiné, Morrinhos do Sul, Mostardas,
Osorio, Palmares do Sul, Santo Antonio da Patrulha, Tavares, Terra de Areia, Torres,

Tramandai, Trés Cachoeiras, Trés Forquilhas e Xangri-La.

Para tanto, expomos aqui o Plano de Acdo Regional do Estado do Rio Grande do
Sul que deverd ser traduzido em Planos de Acg¢bes Municipais e expresso na

Programacao Pactuada e Integrada do Estado e dos Municipios.

Em decorréncia das Portarias n2 2.351e n2 650, de 05 de outubro de 2011, que
modificam os cdlculos dos quantitativos fisico e financeiro, trazendo também
normativas em relacdo a elaboracao do Plano de A¢do Regional previsto na Portaria n2
1.459, de 24 de junho de 2011, foram realizadas modificacbes no presente

instrumento: Plano de Acao Regional Inicial do Rio Grande do Sul.

Desde o inicio deste ano de 2011 a Secretaria Estadual de Saude (SES) vem
trabalhando junto com seu Departamento de A¢des em Saude na construgdo da Rede
de Atencao Integral a Saude das Mulheres no Estado, tendo como ponto de partida a

discussdo da Rede Cegonha. Neste caminhar em direcdo ao presente momento,
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podemos constatar uma série de acimulos de conhecimentos que fizeram com que
nos pudéssemos consolidar o seguinte Plano de A¢do. Dentro destas questdes de
construcdo de processos gostariamos de, inicialmente, elencar alguns momentos de
relevancia e que se fizeram importantes para a consolidacgdo democratica deste
instrumento. Realizamos encontros para discussdo da rede de atencdo integral a saude
da mulher no ciclo gravidico-puerperal e a saude da crianga em nivel central na SES e
em todas as 19 CRS, que envolveram mais de 3000 pessoas de diferentes
representacdes do Estado. Reorganizamos o Comité Estadual de Mortalidade Materna,
organizamos grupos de trabalho sobre Rede Cegonha e o processo de trabalho no DAS
em Grupos Georreferenciados. Estes ultimos foram determinantes na elaboragdo do
diagnéstico situacional expresso na matriz diagndstica com indicadores de saude, de
capacidade hospitalar e de servicos instalada, indicadores de mortalidade e morbidade
e de gestdo. Foram conduzidas rodas de conversa sobre Rede Cegonha e estudo piloto
sobre a construcdo de redes em municipios disparadores no Rio Grande do Sul, bem
como a instituicdo do colegiado no DAS com discussdes sobre a implementacdo da
Rede Cegonha, trazendo para a pauta em mais de 200 momentos de reflexdo outros
600 atores. Além da Secretaria Estadual de Saude, também houve, entre tantos
momentos de pactuacdes, discussdo com a Secretaria de Politicas para as Mulheres

sobre o conteudo deste plano.

Tendo como base os parametros técnicos do Ministério da Saude do Brasil para
a assisténcia pré-natal revisados pela Associacdo Brasileira das Enfermeiras Obstetrizes
(ABENFO), pela Sociedade de Ginecologia e Obstetricia do Rio Grande do Sul
(SOGIRGS) e pela Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS), bem
como diante das evidéncias cientificas trazidas por consultoria a equipe do
TelesaudeRS (UFRGS) e também alocadas pela publicacido do Grupo Hospitalar
Conceicdo - Atencdo a saude da Gestante em Atencdo Primaria a Saude de 2011-
propusemos um conjunto de exames, atividades e ac¢les prescritivas para cada
trimestre do periodo gestacional e ao puerpério, a qual chamamos de Rede Chimarrao

(planilha em anexo).

Diante da necessidade de cdlculo dos quantitativos fisico e financeiro

adequados ao pré-natal do Rio Grande do Sul, adotamos na programacgao o nimero de
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nascidos vivos do ano de 2010 acrescidos de 10%, conforme normativa em Portaria
SAS/MS n2 650/2011, de 75% de cobertura, traduzindo a amostra da populagdo de
gestantes que utilizam o Sistema Unico de Saudde (SUS) em 109.843 mulheres. Esta
tabela unificada traz o quantitativo fisico e financeiro do que é hoje dispensado pelo
Rio Grande do Sul em ac¢des codificadas ao pré-natal, bem como pela proposta
ministerial da Rede Cegonha e, a seguir, pela proposta da Rede Chimarrdo. E
importante ressaltar neste ponto que a Rede Chimarrdao aqui expressa também a
intencdo de inclusdo na agenda do pré-natal do(a) parceiro(a) da gestante; com
avaliacbes e orientacdes dos profissionais de saude sobre o pré-natal e sobre a prdpria
salde do(a) parceiro(a), além de exames laboratoriais. Assim, se mantivermos as acdes
previstas no pré-natal ao aderirmos a proposta de Rede Cegonha, teremos
R$18.059.275,04 investidos ao ano neste componente da rede, pelo Ministério da
Saude (R$13,70 por gestante ao més); ao passo que, pela proposta de um pré-natal
completo, deveriamos dispensar RS 30.583.614,42 de recursos do Estado e da Unido

em conjunto (R$23,20 por gestante com seu acompanhante ao més).

O fato de termos a proposta da Rede Cegonha pelo Ministério da Saude nos
traz a possibilidade de composicdao de recursos financeiros, o que nos remete a
seguinte conclusdo pela analise da tabela unificada (anexo): a Unido aportard
R$18.059.275,04 ao ano (RS13,70 por gestante ao més) e o Estado necessitara manter
R$12.524.339,38 ao ano (R$9,50 por gestante ao més) para compormos o pré-natal

desejado pela Rede Chimarrao.

No componente pré-natal, salientamos ainda a necessidade de captacao
precoce da gestante, qualificacdo da atencdo, acolhimento as intercorréncias,
avaliacdo de risco gestacional e vulnerabilidade, acesso ao pré-natal de alto risco em
tempo oportuno, vinculacdo da gestante ao local de realizacdo do parto, qualificacdo
do sistema e da gestdo da informacdo e de implementacdo de estratégias de

comunicacao social e programas educativos relacionados a saude sexual e reprodutiva.

O acumulo do conhecimento neste caminhar nos possibilitou a elaboracdo do
desenho da rede através tanto dos indicadores acima mencionados, quanto da
problematizacdo do cuidado partindo-se da ldgica da usuaria ao acessar o sistema

Unico de saude em cada municipio. Assim temos a proposi¢ao validada em 4 encontros
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sobre a implementag¢ao da Rede Cegonha, com mais de 300 representantes das 19
CRS, do desenho desta e o projeto de conclusdo do protocolo clinico de atendimento

ao pré-natal.

O fortalecimento da ateng¢do primaria deve ser incentivado, uma vez que atende
a uma série de prerrogativas citadas acima. O presente Grupo Condutor da Rede
Cegonha / Rede Chimarrdo traz a sugestdo de vincular o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ — portaria n? 1.654 de
19 de julho de 2011) a estratégia da Rede Chimarrdo. O acesso ao pré-natal de alto
risco nos traz desafios de construcdao de tecnologias para o garantirmos em tempo
oportuno. Assim, sugerimos aqui a proposta de criagdo de ambulatdrios de gestantes
de alto risco em cada regional de saude do Estado, com referéncia pactuada aos
hospitais com leitos de gestacdo de alto risco (GAR). A proposicdo é a de implantacao
de um modelo integrado de atencdo a gestacdo de alto risco com a criagdo de
ambulatdrios referéncia para este atendimento, com matriciamento da rede de
atencao, refletindo a criagdo de lugares comuns para a discussao do tema que traz, na
légica das linhas de cuidado, o desenho de um fluxo que possa ser identificado por
todos aqueles que prestam atendimento ao pré-natal no Rio Grande do Sul — dentro

do anteriormente citado desenho da rede (anexo A).

Por um esforgo do Estado do Rio Grande do Sul, foi implementada em 2008 uma
tecnologia denominada de “Casa de Gestante” para cumprir com a necessidade de
assisténcias as gestacdes de maior risco em um ambiente hospitalar diferenciado na
sua expertise pelo tema. O Rio Grande do Sul também gerou o credenciamento
estadual de 29 instituicGes hospitalares ao atendimento com leitos de gestacdo de alto
risco (GAR); entretanto tais credenciamentos a atencdo a saude da gestante de alto
risco ndo refletiram, até o presente momento, na habilitacdo de algum leito do Estado

ao atendimento GAR no Ministério da Saude (MS).

Naquele ano de 2008, através da Portaria n? 371, a Secretaria Estadual de
Saude do Rio Grande do Sul estabelece hospitais de referéncia secundaria de atengdo a
gestante, disponibilizando sua capacidade instalada obstétrica para o atendimento a
gestante de alto risco. Esta portaria citava critérios, partindo da portaria MS n2

3.477/1998, que habilitavam hospitais ao referido atendimento de alto risco,
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independente da habilitacdo do préprio MS; criava-se, portanto, uma referéncia
estadual. De fato, a busca por estabelecimentos habilitados a nivel federal ao
atendimento de gestantes de alto risco através do CNES no Rio Grande do Sul ndo traz

nenhum resultado.

Portanto, o presente Plano de Acdo traz a necessidade de trabalho no esforco
da referida habilitacdo de hospitais junto ao MS para o atendimento a gestante de alto
risco no Estado. Contamos hoje com 94 leitos GAR cadastrados na regido
metropolitana de Porto Alegre e a necessidade de termos 146. A proposicdo é a
andlise técnica de adequacgdo a portaria MS n2 3.477/1998 para os 94 leitos e a criagdo
de outros 52 leitos GAR; trazendo esta questao para discussao no momento de adesao
a Rede Cegonha de cada municipio, bem como nos momentos de repactuacdo e
registro dos hospitais para o atendimento a GAR. Propde-se aqui a criacdo de
colegiados de maternidades para viabilizar maior vinculacao GAR aos leitos, bem como
espacos de co-gestdo com participacdo social no processo, além de regulacdo para
consultas, exames e leitos de GAR. Toda esta constru¢dao problematizando e
apontando solucées a GAR é objeto de planejamento conjunto da SES com o Curso de

Gestdo da Clinica do Hospital Sirio Libanés, a ser concluido em margo de 2012.

Como ja apontado anteriormente sobre o fortalecimento da ateng¢ao primaria,
também é importante ressaltar o incentivo ao Programa da Primeira Infancia Melhor
(PIM) que traz todo um conjunto de acbes que impactam muito favoravelmente nos
indicadores de qualidade do atendimento pré-natal, bem como no acompanhamento
da crianca e de sua familia até o 62 ano de vida. Esta estratégia adotada pelo Estado do
Rio Grande do Sul, bem como a interacdo com as equipes de saude da familia e os
agentes de saude, deve ser reforcada em conjunto com as acgbes, atitudes e
planejamentos neste documento elencados. O PIM ja estd presente em 31 destes 88
municipios da regido metropolitana, com 410 visitadores, beneficiando mais e 15.382
criancas de 0 a 6 anos em 10.250 familias; além do atendimento a 1.230 gestantes. O
Estado do Rio Grande do Sul investiu neste programa R$2.341.000,00 no ano de 2011
para a regido metropolitana e estabelece um orcamento de R$14.273.527,00 para
todo o Estado. O PIM apresenta-se neste projeto como eixo integrador de Politicas

Publicas com vistas a promogao do desenvolvimento integral infantil, da cidadania e da
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inclusdao social agregando a estas abordagens a promogao do vinculo mde-bebé,
educacao, cultura, assisténcia social, saide materna e infantil e a importancia destes
para a formacdo do individuo, o que comprova ser uma estratégia eficiente de

informacao, formacao e apoio as a¢des focadas nos cuidados com a primeira infancia.

Quando salientamos a comunicacdo social e os programas educativos no
atendimento pré-natal, propomos investimentos de recursos em publicidade e

utilizagdo de midias para veicular os conteidos da Rede Cegonha / Rede Chimarrio.

Para o financiamento do componente parto e nascimento, a analise situacional
deste Grupo Condutor da Rede Cegonha / Rede Chimarrdo foi orientada aos
municipios que compdem a regido metropolitana de Porto Alegre nas definicdes do
IBGE — em acordo com o planejamento do Ministério da Saude do Brasil para o inicio
dos investimentos no Estado. Salientamos o inicio neste aspecto, uma vez que a
mudan¢a no modelo de ateng¢ao com acolhimento, humaniza¢ao e maior qualificacao
na assisténcia é objetivo cuja complexidade do dia-a-dia nos traz questdes de senso
continium e nao findo, além do que, o préprio planejamento de investimentos pelo
Ministério da Saude traz a abrangéncia futura de todo o Estado do Rio Grande do Sul a

todos os componentes da Rede Cegonha.

A andlise da matriz diagnoéstica da regido metropolitana de Porto Alegre
(documento anexo - B) traz alguns questionamentos importantes em relacdo ao
conjunto dos atendimentos oferecidos e referenciados a todo o Estado do Rio Grande
do Sul por uma série de servicos que figuram nesta regido. Desta forma, o
dimensionamento de necessidades em salde deve também levar em consideragao os
guantitativos populacionais que acessam esta regido metropolitana de outras regides
do Estado, além da populacdo que reside nesta regido. Propusemos uma planilha
(anexa) de quantitativos fisico e financeiros para os investimentos apontados a regido

metropolitana.

A populacdo da regido metropolitana de Porto Alegre, abrangendo 88
municipios neste momento, é composta por 4.633.850 pessoas, das quais 1.537.705
sdo mulheres em idade fértil e onde, no ano de 2010, ocorreram 61.051 nascimentos
(nimero de nascidos vivos). O coeficiente de mortalidade neonatal estd em

10,49:1000 nascidos vivos, um pouco abaixo da média estadual de 11,5:1000 nascido
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vivos, mas ainda com valores desejaveis de queda. O coeficiente de mortalidade
materna estd acima daquele do Estado, com 64,4:100.000 nascidos vivos na regido
metropolitana de Porto Alegre, contra 59,7:100.000 nascidos vivos no Rio Grande do

Sul.

Dos hospitais desta regido, foram registrados partos em 48, no ano de 2010;
uma vez que a grande maioria destes estabelecimentos de saude foi edificada em
momentos anteriores a politica de humanizacdo do SUS e, em virtude da mudanca no
modelo de pratica assistencial ao periodo gravidico-puerperal e a crianga, bem como a
necessidade expressa na portaria da Rede Cegonha de garantir o acesso de
acompanhante de livre escolha da gestante, apontamos a necessidade de ambiéncia,
em concordancia com a resolucdo RDC36/ANVISA 2008 sobre os servicos de
atendimento obstétrico e neonatal, em 23 hospitais da regido metropolitana (anexo 1).
O valor do investimento trazido pela Rede Cegonha a este componente é de
R$200.000,00 para reforma e de R$100.000,00 para aquisicdo de equipamentos; ou
seja, existe a necessidade de solicitacdo de recursos da ordem de R$4.600.000,00
(reforma) e R$2.300.000,00 (equipamentos) neste componente. O plano descritivo de
reforma e aquisicdo de equipamentos serd enviado em anexo com a identificagao do

CNES de cada estabelecimento sugerindo o inicio imediato de tal proposicao.

Observamos uma cobertura muito incipiente da estratégia de saude da familia
(ESF) na regido, com percentuais girando em torno de 30% da populacdo coberta. Esta
baixa cobertura da ESF, associada necessidade de fortalecimento da realizacdo do pré-
natal na atencdo primaria e do estimulo as boas praticas de atencdo ao parto e
nascimento, também reforca a necessidade de mudanca no modelo de atencdo a
gestante no Rio Grande do Sul. Esta mudanca também pode ser identificada como
necessaria quando observamos os altos indices de cesareas em todos os 88 municipios
que compde a regido metropolitana, com percentuais de 51% na 12 CRS, 52% na 182
CRS e 59,4% na 22 CRS. A implantacdo de Centros de Parto Normal (CPN), Casas de
Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP) e o incentivo aos Leitos Canguru vém ao encontro

destes aspectos.

Contamos hoje com apenas um CPN na regido metropolitana de Porto Alegre,

com 13 Casas de Gestante (de acordo com portaria estadual n2396/2008 de 07 de
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agosto de 2008) e 22 leitos canguru. A presente proposta traz a perspectiva de que
incentivemos os CPN através de investimentos na construgao de 20 CPN e aquisi¢ao de
equipamentos e materiais para estes. O valor do investimento para estes dois itens é
de RS$10.000.000,00 (R$7.000.000,00 para constru¢do e RS$3.000.000,00 para
equipamentos). O custeio ao ano desta tecnologia, levando em consideracdo a
presenca de um CPN ja construido é de R$20.160.000,00 (custeio de R$80.000,00 por
unidade de CPN por més). A adequac¢do ao modelo de atencdo pretendido pela Rede
Cegonha sera o objetivo deste Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha, juntamente
com a Coordenadoria Regional de Saude, o Municipio de Alvorada e o Hospital de
Alvorada. A previsdo de adequacao é de 90 dias, prazo a partir do qual (abril de 2012)
o repasse mensal seria sugerido. O cronograma sugerido para a implantacdo dos CPN
seria o seguinte: 3 em 2012, 5 em 2013, 6 em 2014 e 6 em 2015. Seria necessdria a
construcao de 24 CGBP para compormos o atendimento adequado e humanizado
pretendido pela Rede Cegonha / Rede Chimarrdo (valor de construcdo e aquisicdo de
equipamentos para CGBP: R$9.115.392,00). O custeio previsto para estas 24 unidades
de CGBP é de R$17.280.000,00 ao ano. O cronograma sugerido para a implantacdo das
CGBP é o que segue: 6 em 2012, 6 em 2013, 6 em 2014 e 6 em 2015. (anexo 2 e 3)

Em relacdo a tecnologia do leito Canguru, o custeio previsto aos 61 leitos
apontados como necessdrios a regido metropolitana (28 existentes e 33 novos) é de
R$1.514.020,00 ao ano (100% de custeio pela Unido). Neste ponto o interesse é de
estimular os estabelecimentos hospitalares ja cadastrados como com o leito Canguru a

aumentarem a sua capacidade instalada.

A andlise da capacidade instalada de leitos em UTI-neonatal e pediatrica nos
remete ao cdlculo de suficiéncia de leitos em UTI-neonatal, cujo parametro utilizado
foi agquele do Comité do Feto e do Recém-Nascido da Academia Americana de
Pediatria, segundo o qual, para cada mil nascidos vivos, sdo necessarios de 1 a 3 leitos
de cuidados especiais. Na regido metropolitana de Porto Alegre, encontramos 220
leitos de UTl-neonatal pelo SUS (4,8 leitos: 1000 nascidos vivos), o que traduz
suficiéncia de leitos neste quesito. Entretanto, devemos salientar que uma UTI-
neonatal deva ter uma composicdo minima de 10 leitos para um adequado

funcionamento (melhora da relacdo custo-beneficio), o que nos faz estimar a
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necessidade de 14 novos leitos para a regido metropolitana, com um valor de
investimento de R$1.680.000,00 para esta ampliacdo (reforma e aquisicdo de
equipamentos), além do custeio destas 234 unidades e de 91 UCI-Neonatais (valor
total de custeio ano: R$87.331.725,00). H4 de ser ressaltado que o valor de custeio
serd distribuido entre Unido, Estado e Municipios da seguinte forma: 80% do custeio
ao ano para a Unido (R$69.865.380,00) e 20% (R$17.466.345,00) para ser acordado
entre Estado e Municipios — nos remetendo a nova negociagao posteriormente.
Também precisamos chamar a atengdo para os 14 novos leitos de UTl-neonatal que
terdo seus recursos sanados com o seguinte cronograma sugerido: 8 imediatamente
(RS 2.102.400,00 — recursos da Unido e RS 525.600,00 - recursos do Estado) e outros 6

com previsao de implantacdo em 2013.

O interesse na Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul é estender o
custeio equitativo a todos os leitos de UTl-neonatal do Estado, o que gera o acréscimo
de 150 leitos e de R$600,00 de ajuste por leito/més. Esta medida acrescenta
R$972.000,00 de despesas de custeio estadual nos leitos de UTIl-neonatal; seguindo a
mesma légica apresentada no paragrafo acima, devendo ser negociada entre Estado e
Municipios. Os calculos de custeio para os leitos de UTI-neonatal e UCl-neonatal sdo

realizados tendo como base uma taxa de ocupacao de 90%.

Para respondermos de maneira adequada ao acolhimento as intercorréncias na
gestacdo de alto risco e seguirmos as diretrizes da Rede Cegonha no que compde a
garantia de vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e as boas praticas e
seguranca ao parto e nascimento, devemos adequar dois hospitais da regido
metropolitana com a criacdo de 20 novos leitos de UTl-adulto. Dentro do processo de
regionalizacdo, salientamos a microrregido do Vale do Gravatai, com populacdo de
815.893 pessoas, que necessita de 10 leitos de UTl-adulto no municipio de
Cachoeirinha e 2 leitos no Hospital Fémina em Porto Alegre. O Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas, com caracteristicas marcantes no atendimento as gestantes
de risco habitual e de alto risco, € um estabelecimento apontado para comportar uma
UTl-adulto com 8 leitos. Esta adequacdo de servicos possibilitara o trabalho para
ampliacdo de ambulatérios de gestantes de alto risco e qualificard o atendimento no

vale do Gravatai, em torno de e em Porto Alegre. Outro ponto interessante de
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proposi¢cdo de investimento em UTIl-adulto é a 22CRS, nos municipios de Taquara e de
Montenegro. Cada uma destas tecnologias, com 10 leitos/unidade, tem o potencial de
auxiliar na garantia de acesso e na qualificacdo do atendimento as gestantes daquela
regido de saude que hoje apresenta coeficiente de mortalidade materna de 136,87, o
desempenho mais baixo da regido Metropolitana de Porto Alegre. O investimento para
a implantacdo desta tecnologia é de R$4.800.000,00 (recursos da Unido) e
R$464.000,00 (recursos do Estado do Rio Grande do Sul). O custeio dos 40 novos leitos
de UTl-adulto é de 13.140.000,00 ao ano, considerando 90% de taxa de ocupagao. O
cronograma previsto para repasse dos recursos para a implantacdo destes 40 novos
leitos de UTl-adulto é imediato e seu custeio programado de acordo com a conclusao
dos projetos, na logica de 80% do financiamento pela Unido e 20% acordado entre
Estado e Municipios. J& o custeio dos 58 leitos de UTl-adulto, calculados de acordo
com os parametros da Portaria SAS/MS n2 650, de 05 de outubro de 2011, necessarios
para adequada atencdo a saude na regido metropolitana é de R$19.053.000,00 ao ano,

com a mesma taxa de ocupagao.

A Rede Cegonha / Rede Chimarrdo é um dos componentes da Politica de
Atencao Integral a Saude da Mulher do Estado do Rio Grande do Sul que aponta a
nossa capacidade de organizacdo em rede e inicia a discussao de processos de trabalho
e modelos de atencdo a saude. Como disparador de mudancas traz a possibilidade de
novas leituras da realidade, analises situacionais e proposi¢des reais de melhorias na

gualidade da atencdo a saude.

Em anexo encontram-se as tabelas com as informacbes epidemioldgicas da
regido metropolitana de Porto Alegre (anexo B), bem como aquelas com os

discriminativos de investimentos e despesas de custeio (anexo).

Devemos ainda salientar a necessidade de cdlculo referente a cobertura do
componente 1 (pré-natal) até o ano de 2014, o que acrescentaria ao cdlculo a
estimativa de crescimento populacional de 1,2% ao ano. Desta forma teriamos um
montante de R$99.067.801,58, dividido entre Unido com R$62.739.6838,74 e Estado
com RS$36.328.162,84. Estes dois montantes da Unido e do Estado dever3o seguir
cronograma de desembolso respectivo ao ano e em acordo com a adesdao de cada

municipio do Estado a Rede Cegonha. Ainda devemos salientar que ao calculo do



Plano de A¢éo Regional Inicial — Rede Cegonha / Rede Chimarrédo

componente 3 (puerpério e atengdo integral a saude da crianga) na busca de
adequacdo da assisténcia a salude na ateng¢do bdasica, existem estratégias ja adotadas
pelo Rio Grande do Sul como o PIM com orcamento ja citado de R$14.273.527,00 ao
ano e a implantagao de ambulatérios de egressos de UTI-neonatal com 13 unidades no

Estado e orcamento de R$7.410.000,00 ao ano.

Ainda como estruturagdo do processo de trabalho pelo Grupo Condutor
Estadual da Rede Cegonha no Rio Grande do Sul, organizamos um conjunto de acdes e
atividades norteadoras aos itens propostos a cada um dos quatro componentes da
Rede Cegonha. Tal material estd posto na intencdo de auxilio aos Grupos Condutores
Municipais e exposto aqui em anexo. Varias destas acOes e atividades ocorrem em
diversos municipios do Estado, proposicdo que se completard e se tornard mais
explicita na medida em que os Planos de Acdao Municipal com adesdo a Rede Cegonha

se concretizem.
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Anexos

Maternidades candidatas a adequag¢ao de ambiéncia no Rio Grande do Sul

MUNICiPIO NOME HOSPITAL CNES
CRS
1  ALVORADA FUNDACAO UNIV.DE CARDIOLOGIA HOSPITAL 2232081
ALVORADA
1 CACHOEIRINHA FUNDACAO UNIV.CARDIOLOGIA HOSP.PADRE JEREMIAS 2232103
1  CAMPOBOM HOSPITAL DE CAMPO BOM DR. LAURO REUS 2232073
1 CANOAS HOSPITAL UNIVERSITARIO — ULBRA 3508528
1 ESTANCIA VELHA
1 ESTEIO HOSPITAL MUNICIPAL SAO CAMILO 2232030 / 6676782
1 GRAVATAI HOSPITAL DOM JOAO BECKER 2232049
NOVO HAMBURGO HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO 2232057
1  PORTO ALEGRE HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 2237571
1 PORTO ALEGRE HOSPITAL PRESIDENTE VARGAS 2237822
1  PORTO ALEGRE HOSPITAL SAO LUCAS — PUCRS 2262568
1 SAOLEOPOLDO FUNDACAO HOSP DE CLINICAS SAO L. HOSP 2232022
CENTENARIO
1  SAPIRANGA SOCIEDADE BENEFICENTE SAPIRANGUENSE - HOSPITAL 2232154
SAPIRANGA
SAPUCAIADO SUL  HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS 2232162
1 VIAMAO FUNDACAO UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA - 5223962
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA HOSPITAL VIAMAO
2  CAMAQUA FUND. ASSIST. E BENF. DE CAMAQUA 2257548
2  MONTENEGRO ORDEM AUX. DE SENHORAS EVANGELICAS - HOSPITAL 2257556
MONTENEGRO
PAROBE HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS 2227762
2  SAOJERONIMO ASSOC. DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS DO ESTADO DO 6424236
RGSUL
2 TAQUARA HOSPITAL BOM JESUS 2227932
18 TRAMANDAI COM. EVANG. LUT. SAO PAULO - HOSP. TRAMANDAI 2793008 / 6813895
18  TORRES HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES 2707950
18 CAPAO DA CANOA  HOSPITAL SANTA LUZIA 2707969
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Anexo 2
Servigos candidatos a Centros de Parto Normal
CRS MUNICiPIO NOME HOSPITAL CNES Implantacao
de Centro de
Parto Normal
1  ALVORADA FUNDACAO UNIV.DE CARDIOLOGIA 2232081 ja existente
HOSPITAL ALVORADA
1 CACHOEIRINHA FUNDACAO UNIV.CARDIOLOGIA 2232103 SIM
HOSP.PADRE JEREMIAS
1 CANOAS HOSPITAL UNIVERSITARIO - ULBRA 3508528 em
implantagao
1 ESTEIO HOSPITAL MUNICIPAL SAO CAMILO 2232030/ 6676782 SIM
1 GRAVATAI HOSPITAL DOM JOAO BECKER 2232049 SIM
1 NOVO HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO 2232057 SIM
HAMBURGO HAMBURGO
1 PORTO ALEGRE HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO 2237601 SIM
ALEGRE
1 PORTO ALEGRE HOSPITAL FEMINA 2265052 SIM
1 PORTO ALEGRE HOSPITAL PRESIDENTE VARGAS 2237822 SIM
1 PORTO ALEGRE HOSPITAL SAO LUCAS - PUCRS 2262568 SIM
1 PORTO ALEGRE IRMANDADE SANTA CASA DE 2237636 SIM
PORTO ALEGRE
1 SAO FUNDACAO HOSP DE CLINICAS SAO 2232022 SIM
LEOPOLDO L. HOSP CENTENARIO
1 VIAMAO FUNDACAO UNIVERSITARIA DE 5223962 SIM
CARDIOLOGIA - INSTITUTO DE
CARDIOLOGIA HOSPITAL VIAMAO
2 CAMAQUA FUND. ASSIST. E BENF. DE 2257548 SIM
CAMAQUA
2 MONTENEGRO ORDEM AUX. DE SENHORAS 2257556 SIM
EVANGELICAS - HOSPITAL
MONTENEGRO
2 PAROBE HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS 2227762 SIM
2 SAO ASSOC. DOS FUNCIONARIOS 6424236 SIM
JERONIMO PUBLICOS DO ESTADO DO RGSUL
2 TAQUARA HOSPITAL BOM JESUS 2227932 SIM
18  TRAMANDAI COM. EVANG. LUT. SAO PAULO - 2793008 / 6813895 SIM
HOSP. TRAMANDAI
18 TORRES HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS 2707950 SIM
NAVEGANTES
18 CAPAO DA HOSPITAL SANTA LUZIA 2707969 SIM

CANOA
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CRS MUNICiPIO NOME HOSPITAL CNES Casa da Gestante Bebé
e Puérpera
1 ALVORADA FUNDACAO UNIV.DE CARDIOLOGIA HOSPITAL 2232081 construgao e custeio
ALVORADA
1 CACHOEIRINHA  FUNDACAO UNIV.CARDIOLOGIA HOSP.PADRE 2232103 construgao e custeio
JEREMIAS
1 CAMPO BOM HOSPITAL DE CAMPO BOM DR. LAURO REUS 2232073 construgao e custeio
1 CANOAS HOSPITAL UNIVERSITARIO — ULBRA 3508528 construgado e custeio
1 NOVO HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO 2232057 construcgao e custeio
HAMBURGO
1 PORTO ALEGRE HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE 2237601 construcao e custeio
1 PORTO ALEGRE ~ HOSPITAL FEMINA 2265052 construgao e custeio
1 PORTO ALEGRE  HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 2237571 construcdo e custeio
1 PORTO ALEGRE  HOSPITAL PRESIDENTE VARGAS 2237822 construgao e custeio
1 PORTO ALEGRE  HOSPITAL SAO LUCAS — PUCRS 2262568 construcdo e custeio
1 PORTO ALEGRE IRMANDADE SANTA CASA DE PORTO ALEGRE 2237636 construcgao e custeio
1 SAO FUNDACAO HOSP DE CLINICAS SAO L. 2232022 construgdo e custeio
LEOPOLDO HOSP CENTENARIO
1 SAPIRANGA SOCIEDADE BENEFICENTE SAPIRANGUENSE - 2232154 construcao e custeio
HOSPITAL SAPIRANGA
1 SAPUCAIA DO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS 2232162 construgdo e custeio
SUL
1 VIAMAO FUNDACAO UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA - 5223962 construcao e custeio
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA HOSPITAL
VIAMAO
2 CAMAQUA FUND. ASSIST. E BENF. DE CAMAQUA 2257548 construgdo e custeio
2 MONTENEGRO  ORDEM AUX. DE SENHORAS EVANGELICAS - 2257556 construgao e custeio
HOSPITAL MONTENEGRO
2 IGREJINHA HOSPITAL BOM PASTOR 2227665 construgdo e custeio
2 PAROBE HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS 2227762 construgado e custeio
SAO ASSOC. DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS DO 6424236 construcao e custeio
JERONIMO ESTADO DO RGSUL
2 TAQUARA HOSPITAL BOM JESUS 2227932 construcdo e custeio
18 TRAMANDA( COM. EVANG. LUT. SAO PAULO - HOSP. 2793008 / construgdo e custeio
TRAMANDAI 6813895
18 TORRES HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES 2707950 construcao e custeio
18 CAPAO DA HOSPITAL SANTA LUZIA 2707969 construgdo e custeio

CANOAS
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Anexo 4 — Modelo de Plano de Agao

Rede Cegonha no RS

Componente 1 — Pré-natal
Exames e AgGes (pré-natal de risco habitual e alto risco)

Ofertar os exames e consultas de pré-natal
Fomentar a contratagdo de servicos laboratoriais de qualidade e agilidade na devolugdo dos resultados dos exames

Realizacdo do pré-natal em UBS com captagao precoce e qualificagdo da atencgado

1. Promover a busca ativa das gestantes sem pré-natal ou faltosas do pré-natal pelo Agente Comunitario

2. Disponibilizar o teste rapido de gravidez
3. Expandir a Estratégia de Saude da Familia no estado em 70%

4. Expandir o Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) em 60%
5. Expandir o PSE

6. Promover a adogdo de protocolos de atengdo a satde no pré-natal

6.1 Adogdo de protocolos de atengdo a salide ao pré-natal pela SES
6.2 Impressdo de protocolos de atengdo a saude no pré-natal

6.3 Campanha de sensibilizagdo e capacitacdo dosprofissionais da satide para uso do protocolo

7. Capacitagdo para profissionais da saude no atendimento ao pré-natal
8. Adogdo da classificagdo de risco da gesta¢dao no atendimento pré-natal

9. Adogdo da sala de situagdo em atengdo ao pré-natal nos municipios do estado
Acolhimento as intercorréncias na gestagao com avaliagdo e classificacdo de risco e vulnerabilidade

Implantagdo da Casa da Gestante, Bebé e Puérpera

Reorganizagdo das Casas de Gestantes estaduais

Adogdo da classificagdo de risco da gestagdo no atendimento pré-natal

Adogdo da sala de situagdo em atengdo ao pré-natal nos municipios do estado

Expandir o processo de construgdo e ativagdo das redes de atengdo a saude do ciclo gravidico-puerperal e primeira
infancia

Capacitar os profissionais de saude para identificagao e classificacdo de risco e vulnerabilidade das gestantes
Acesso ao pré-natal de alto risco em tempo oportuno

Qualificagdo do Sistema de Regulagdo
Rever o plano de regionalizagdo da satde

Pactuar fluxos assistenciais para gestantes de alto risco
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Qualificagdo do pré-natal e da classificagdo de risco gestacional

Implantagdo de 23 ambulatérios de gestagao de alto risco

Oficinas descentralizadas de sensibilizagdo ao uso de protocolo de alto risco gestacional

Vinculagdo da gestante desde o pré-natal ao local em que serd realizado o parto
Qualificagdo do Sistema de Regulagdo

Pactuagdo entre gestores, em conformidade com a ades3o a Rede Cegonha / Rede Chimarrdo, do local do parto

Grupo de visitagdo nos servigos de referéncia
Qualificagdo do sistema e da gestdo da informagao

Capacitagdo, através de oficinas descentralizadas, de grupos técnicos municipais para operar os sistemas de
informacgao

Estruturar mdédulos dos Sistemas de Informagao para serem oferecidos pela Escola de Saude Publica (ESP)
Implantagdo e qualificagdo dos sistemas: SIAB, SISPRENATAL, SIM/SINASC, SISVAN, etc.

Comités e Investigagdo do Obito

Implementagdo de estratégias de comunicagao social e programas educativos relacionados a saude sexual e reprodutiva

Implantag¢do de ambulatérios de saude sexual e reprodutiva
Saude e prevengao nas escolas (SPE)

Prevencio e tratamento das DST/HIV/AIDS e Hepatites

Disponibilidade de exames de rastreamento no pré-natal
Disponibilidade de medicagdes no pré-natal

OrientacGes durante o acompanhamento pré-natal
Campanhas esclarecedoras sobre o tema

Disponibilidade de método contraceptivo de barreira

Apoio as gestantes nos deslocamentos para consultas de pré-natal e local em que sera realizado o parto

Incentivo ao cadastramento no SISPRENATAL
Vale transporte

SAMU - Cegonha
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Componente 2 — Parto e Nascimento

1. Suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Canguru) de acordo com as necessidades regionais
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UTI-neonatais existentes (220 leitos)
UTI-neonatais novos (16 leitos)
UCl-neonatais existentes e novos (91 leitos)
Ampliagdo de leitos UTI - neonatais
UTl-adulto existentes (50 leitos)

UTl-adulto novos (12 leitos)

Ampliagdo de leitos UTl-adulto

Leitos GAR existentes (94 leitos)

Leitos GAR novos (72 leitos)

Leitos Canguru (22 existentes e 31 novos) - 53 leitos

2. Ambiéncia das maternidades (RDC 36/2008) (18 hospitais com maternidades para ambiéncia)

1

2

Reforma/amplia¢do para adequacdo da ambiéncia em servigcos que realizam partos

Aquisicdo de equipamentos e materiais para adequag¢do da ambiéncia em servigos que realizam partos

3. Praticas de atengdo a saude baseada em evidéncias cientificas

1
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Implantagdo da Linha de Cuidado - Ciclo gravidico-puerperal

1.1 Realizar o levantamento dos nos criticos para a implantacdo da Linha de Cuidado

1.2 Formalizar a pactuagdo contratos e fluxos da regionalizagdo para os municipios.

1.3 Promover atividades de capacitagdo dos profissionais, conforme necessidade regional e defini¢des
estratégicas.

1.4 Implantar a regionaliza¢do da Rede Cegonha - Linha de cuidado.

Adogdo de protocolos clinicos de assisténcia
2.1 Construir novos indicadores de boas praticas

2.2 Confeccionar protocolos de bolso, de paredecom informagdes bdsicas sobre o cuidado com a mae e o bebé.

2.3 Construir links sobre a Rede Cegonha ( informacGes, portarias e protocolos assistenciais ) no site da SES

Informatizagdo dos Hospitais para a monitoragao constante dos indicadores
Negociagdo com o Sistema Aghos
Telesaude

Implantagdo da Ouvidoria da Rede Cegonha.

4. Garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato
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Pactuagdo junto com a adesdo da Rede Cegonha/Rede Chimarrio da presenca do acompanhante
Ambiéncia
Incentivo as boas praticas com capacitagado dos profissionais

Criagao de ComissOes Regionais para Monitorar as A¢des da Rede cegonha

Construgdo de espacos coletivos plurais, heterogéneos, e multiplos para a participagdo cidadad no construgdo do
novo modelo de atengdo ao parto e nascimento.

Divulgar classificagdo de Risco para as gestantes

Criagao de selo para ser adicionado a carteirinha com o n2 do SISPRENATAL e o link para a gestante com
informagdes dos direitos e deveres

5. Realizagdo de acolhimento com classificagdo de risco nos servigos de atengdo obstétrica e neonatal

Capacitagdo dos profissionais da saude nos servigos de atengdo obstétrica e neonatal
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6. Estimulo a implementagdo de equipes horizontais do cuidado nos servigos de atengdo obstétrica e neonatal

1 implantacdo de Centros de Parto Normal
1.1 Construgdo de CPN
1.2 Aquisigdo de equipamentos para CPN
1.3 Custeio dos CPN (15 novos e 1 existente)

2 |mplantacdo das Casas de Gestante, Bebé e Puérpera
2.1 Construgdo de Casas de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP)
2.2 Reforma de CGBP

2.3 Aquisicdo de equipamentos e materiais para CGBP

2.4 Custeio da CGBP

3 Promogao de rodas de discussdo sobre equipes horizontais

7. Estimulo a implementagdo de Colegiado Gestor nas maternidades e outros dispositivos de cogestdo tratados na Politica Nacional de
Humanizagao

Promocgao de rodas de discussdo sobre Colegiado Gestor e PNH
Implantagdo de Colegiado Gestor

Promover féruns semestrais
Assessorar os Hospitais no processo de implantagdo dos colegiados/ controle social
Incentivar os hospitais a promover espacgos para a discussdo coletiva, planejamento participativo e cogestao.
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Parceria da SES com a SEC e outros setores e instancias da Sociedade.
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Componente 3 — Puerpério e Saude Integral a Crianga

Promocgdo do aleitamento materno e da alimentagdo complementar saudavel

Capacitagdo dos profissionais da saude que prestam assisténcia a gestante e a puérpera em relagdo ao aleitamento
materno e alimentagdo complementar saudavel

Incentivo a implementagdo da Iniciativa - Hospital Amigo da Crianga
Promover a integracdo Rede Cegonha / Rede Amamenta

Produgdo, impressdo e distribuicdo de material educativo sobre aleitamento materno e alimentagdo complementar
saudavel

Acompanhamento da puérpera e da crianga na atengao basica com visita domiciliar na primeira semana apos a realizagdo do parto e
nascimento

Incentivo a ampliagdo de equipes de Agentes Comunitarios de Saude / da Estratégia de Saude da Familia / da Primeira
Infancia Melhor

Promover a interlocugdo entre Maternidade e Atengdo Basica na implementagao da linha de cuidado materno-infantil

Dispensagdo de Palivizumabe

Busca ativa de criangas vulneraveis

Implantagdo dos Ambulatério de Egressos de UTI neonatal

Incentivo a ampliagdo de equipes de Agentes Comunitarios de Saude / da Estratégia de Saude da Familia / da Primeira
Infancia Melhor

Promocdo de rodas de discussdo sobre criangas vulneraveis em equipes horizontais

Implementagdo de estratégias de comunicagao social e programas educativos relacionados a saude sexual e reprodutiva

Ampliar a adesdo ao Programa de Saude na Escola

Promover rodas de conversa entre profissionais da saude e da educagdo com a comunidade

Estabelecer parceria com a Secretaria Estadual da Educagdo para proposicdo de a¢Ges conjuntas relacionadas a saude
sexual e reprodutiva e prevengdo de DST/HIV/AIDS e hepatites

Criagdo de espagos intra-escolares (ambiente virtual ou real) para a construgdo de conhecimentos sobre saude sexual
e reprodutiva entre adolescentes

Prevencio e tratamento das DST/HIV/AIDS e Hepatites

Estabelecer parceria com a Secretaria Estadual da Educagdo para proposi¢do de agGes conjuntas relacionadas a saude
sexual e reprodutiva e prevengdo de DST/HIV/AIDS e hepatites

Oferta de medicag&es para tratamento de DST/HIV/AIDS e hepatites

Implantagdo de ambulatdrios de saude sexual e reprodutiva

Apoiar projetos de ONGs para prevengdo das DST/HIV/AIDS e hepatites entre mulheres
Adogdo de protocolos clinicos de atengdo as doengas de transmissdo vertical no pré-natal

Disponibilizagdo de exames de VDRL, HBsAg, anti-HIV, Toxoplasmose (IgG e IgM) no pré-natal
Orientacgdo e oferta de métodos contraceptivos

Implantagdo de ambulatdérios de saude sexual e reprodutiva

Distribuir os manuais do planejamento familiar
Promover o acesso das mulheres a informagdes claras sobre métodos contraceptivos
Distribuir preservativos / dispositivos intrauterinos / anticoncepcionais hormonais aos municipios do Estado



Plano de A¢éo Regional Inicial — Rede Cegonha / Rede Chimarrédo

Incentivo a cobertura vacinal de acordo com os parametros vigentes

Oferta de consultas adequada (puericultura)

1. Promover a interlocugdo entre Maternidade e Atengdo Basica na implementagdo da linha de cuidado materno-
infantil

2. Mobilizagdo das equipes de Agentes Comunitarios de Salde / da Estratégia de Saide da Familia / da Primeira
Infancia Melhor para a busca ativa das criangas para a puericultura

3. Incentivo a realizagdo do teste do pezinho
4. Incentivo a realizagdo da triagem auditiva neonatal

4.1 Aquisicdo de equipamentos de Emissdo Otoacustica Evocada
5. Incentivo a realizagdo do teste do reflexo vermelho

5.1 Aquisi¢do de oftalmoscdpios

Componente 4 - Sistema Logistico - Transporte sanitario e regulagao

1. Promog3o, nas situagdes de urgéncia, do acesso ao transporte seguro para as gestantes, as puérperas e os recém
nascidos de alto risco, por meio do SAMU de Urgéncia - SAMU Cegonha

2. Implantagdo do modelo "vaga sempre", com elaboragdo e a implementagao do plano de vinculagdo da gestante ao
local de ocorréncia do parto

3. Implantag3o e/ou implementagdo da regulacdo de leitos obstétricos e neonatais, assim como a regula¢io de
urgéncias e a regulagdo ambulatorial (consultas e exames)



