ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 163/22 - CIB/RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas
atribuicdes legais e, considerando:

a Lei n° 8.080, de 19 de setembro, que dispde sobre a
organizacao do SUS;

a Portaria GM/MS n© 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizacdao da Rede de Atencdo a Saude no
ambito do SUS;

o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, da Presidéncia da
Republica, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de dezembro de 1990, para
dispor sobre a organizagao do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento
da saude, a assisténcia a salde e a articulagao interfederativa;

a Portaria GM/MS n© 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui
no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS a Rede Cegonha; a Portaria n°
930, de 10 de maio de 2012, que define as diretrizes e objetivos para
organizacao da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido;

a Portaria n° 650, de 05 de outubro de 2011, que dispde sobre
planos de acao regional e municipal da Rede Cegonha;

a Resolucao n° 005/12 - CIB/RS, de 23 de janeiro de 2012, que
implementa a Rede Cegonha no Estado do Rio Grande do Sul;

a Resolugao n° 476/17- CIB/RS, de 26 de outubro de 2017, que
no Art. 29 aprova a atualizacao do Plano Regional da Rede Cegonha da 52 CRS,
gue compoe as regides de saude 23, 24, 25 e 26 — Regido Caxias e Horténsias,
Regiao Campos de Cima da Serra, Regiao Vinhedos e Basalto e Regiao Uva e
Vale;

a pactuacdao realizada na Reuniao da CIR Conjunta da
Macrorregiao Serra no dia 18 de margo de 2022;

a Deliberagao n° 006/2022 - da Comissao Intergestores Regional
Conjunta - Macrorregiao Serra, que aprova a alteracao no Plano de Acgao
Regional (PAR) da Rede Cegonha da Macrorregional de Saude Serra;

a pactuacao realizada na Reunido da SETEC-CIB/RS, de
10/05/2022.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a atualizacao do Plano Regional da Rede
Cegonha da 52 CRS, que compde as Regides de Saude 23, 24, 25 e 26 -
Regido Caxias e Horténsias, Regidago Campos de Cima da Serra, Regido
Vinhedos e Basalto e Regiao Uva e Vale.

Art. 20 - A distribuicao dos leitos e demais equipamentos da 52
CRS, constam nos Anexos I e II desta Resolucao.
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Art. 3° - A regulacao do acesso aos leitos de UTI deve ser
realizada pela Central Estadual de Regulacdao Hospitalar ou pela Central
Municipal, nas situacdes em que o servico esteja sob gestdo de municipio que
disponha de central de regulagdo em tempo integral (24 horas x 07 dias).

Paragrafo Unico - As centrais de regulacao citadas no caput
deste Artigo, em casos de necessidade, poderao compartilhar as referéncias
estabelecidas, a critério dos médicos reguladores.

Art. 4° - Esta Resolucdo entrard em vigor a partir da data de
sua publicacao.

Porto Alegre, 11 de maio de 2022.

ARITA BERGMANN
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
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ANEXO I - RESOLUGCAO N° 163/22 - CIB/RS

UTI Centro
Regiao N . Leitos UTI de
Satde Municipio | Estabelecimento GAR | Adulto Neo;'lata UCINCO | UCINCA Parto CGBP
Normal
23 Caxs'isl do | Hospital Geral 15% | g 10%* 10%* 5% 1% 1%
23 Caxslisl do Hospital Pompéia 1*
Bento ; ii * *ok *k * * * *
25 Goncalves Hospital Tacchini 5 1 5 5 2 1 1

*Ampliacdo **Qualificacdo
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ANEXO II - RESOLUGAO N° 163/22 - CIB/RS

Deliberacao n°® 006/2022- da Comissao Intergestores Regional
Conjunta - Macrorregiao Serra.

L x_;;sf"
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CIR CONJUNTA MACRORREGIAO DE SAUDE SERRA

I]EIJBERA{,‘AD N® DDG2022

A Comissio Intergestora Regional Conjunta — Macrommegido Serma, no uso
de suas afribuigtes legais e considerando:

a Lei B.080, de 19 de setembro de 1990 gque regula, em todo o temitorio
nacicnal, as agdes e servigos de salde, executados isolada ou conjuntaments, em carater permanente
ou eventual, por pessnas naturais ou juridicas de direito Plblico ou privado;

a Lei n® 11.108, de 07 de abril de 2005, que garante s parturientes o direito a
mﬁmﬂ%dmﬁﬁoupﬁhﬂud&hbﬂnd&mrﬁ,pﬁhemﬁomm
do Siztema (inico de Sadde (SUS);

0 Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011,cujo artigo 20 dispbe acerca da
integralidade da assisténcia a saide;

a Portaria GMMS n® 1.119, de 5 de junho de 2008, que regulamenta a vigilancia
de Gbitos matemos;

RDC ANVISA n® 36, de 3 de junho de 2008, que dispde sobre o
RegjmmTemlmparamerentodos-SerwgusdeMngbsteﬁcaeNemahl

a Portaria GM/MS n® 72, de 11 de janeiro de 2010, que estabelece a

utu’igatuiedacl&dawgl&'u:iadnMiﬁnﬁlemnmmd&m:Hemblimepﬂmmme

integram o SUIS;

a Portaria GM/MS n® 4279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para a organizagio da Rede de atengdo a4 Sadde  no mbito do SUS;

a Portaria GM/MS n® 1439, de 24 de junho de 2011, que institui a rede
Cegmi'lams'lrbﬂx}chSUS'

CIB/RS n® 2062017, que pactua a organizagio da Rede de

M§mm%ewﬁmmﬂmu&Mr&gmaMMmm&mmﬁnmmdﬂﬁd

a Mota Técnica n® 001/2017, de 07 de agesto de 2017, que traz
da SES-RS, DASISSM do dmbito do SUS no RS, para senvigos gue atendero parto e nascdmento de
rizco habitual e alto risco; e

a pactuacdo realizada na reunifo da CIR Conjunta da Macro-Serra no dia 18 de
margo de 2022,

Delibera:

Art.1° — Aprovar a alteragdo no Plano deﬁuiéu Regional (PAR) da Rede
Cegonha da Macromegional de Salde Serma, composta pelas Regioes de Sande 23 — Caias e
Horténgias; 24 — Campos de Cima da Sema; 25 Vinhedos e Basalto e 26 — Uva e Vales, bem como a
DRAC, conforme revisio no ano de 2022, como consta nos Anexcs |, 1, 1, IV e\ desta Deliberaggo.

Ast. 2° — Esta Deliberacio entra em vigor apos sua pactuacdo na CIBRS.

Caxias do Sul, 04 de maio de 2021.

Presiderte CIR. Cc
Macrorregiio de Sadde Serra
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AMNEXO |

PLANO DE ACAO REGIONAL

233 REGIAO DE SAUDE
CAXIAS E HORTENSIAS

REDE CEGONHA

REVISADO 2022
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REDE CEGONHA Regifio 23- Caxias e Horténsias

A elaboragdo deste Plano de Ag8o Regional tem como finalidade atender as
normativas da Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui no Ambito do
5US a Rede Cegonha.

A Rede Cegonha consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a
mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengio humanizada a gravidez,
parto e puerpério, assim como a crianga o direito nascimento, crescimento e
desenvolvimento saudaveis.

A implementagdo da Rede Cegonha se dara através dos componentes do
Cuidado Primario, Atengdo Especializada (ambulatorial e hospitalar) e Cuidado de
Urgéncia e Emergéncia, nos quatro componentes de atencdo, que s3o: o Pré natal,
0 Parto e Nascdmento, o Puerpério e Atencdo Integral 3 Salde da Crianga e Sistema
Logistico (transporte sanitario e regulagdo).

Afravés do presente Plano implementa-se uma nova concepgdo na atencdo a
salide da mulher e da crianga com a Estratégia Rede Cegonha, promovendo-se uma
proposta de atencdo a salde fundamentada nos principios da humanizagio da
assisténcia onde mulheres, recém nascidos e criangas terdo direito: ao acesso
ampliado, acolhimento e melhoria da qualidade do pré natal; fransporte; vinculagdo
da gestante & unidade de referéncia para assisténcia ao parto - realizacdo de pario e
nascimento seguros, aftravés de boas praticas de atengdo; garantia de
acompanhante no parto, de livre escolha da gestante; ateng3o a salde da crianga
de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade, além do acesso ao planejamento
reprodutivo.

| - Objetivo Geral

Criar um novo modelo de ateng3o ao parto, nascimento e a salde da crianca.
Criar uma Rede de Atengdo que garanta acesso, acolhimento e resolutividade.
Reduzir a mortalidade matema e neonatal. Garantir planejamento reprodutivo e
atengdo humanizada ao parto, abortamento e puerpério. Garantir o direito da crianga
ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudavel.
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Entendendo a importdncia de seguir as diretrizes da rede cegonha & que

deve-se considerar as necessidades de atender e entender o individuo em todo o
seu contexto de vida, analisando os determinantes e condicionantes da sua salde e

doenga e valorizando isso tudo através da oferta de uma ateng3o integral, o que

interfere: acesso, acolhimento, ateng3o, responsabilizaco, articulagdo, definicio de

linhas de cuidado, observagdo de critérios para classificagdo de riscos, indicadores e

capacidade instalada.

Indicadores de Mortalidade e Morbidade

Incidéncia
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Indicadores de Atencido
- : % cok. sauds Tipo de Paro T
yaucpp | pop  Nasios bgsstcon) " EL S g gt cadds s 12
2020 CESar2as|normais Y
Regiac 23
Caxias do Sul 517451 8527 3217 35,79 63,1 318 a237
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Linnz Mova 1719 4 75 0 75 23 100
Nova Fetrdpolis 21536 215 33,05 100 7867 | 2103 2325
Ficada Caf2 L7io 25 10C 104 72 23 76
Fonte: BVRS 2020
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lll- Desenho da Rede Cegonha e Programacio Fisico-Financeira
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A — Pré natal — O componente pré natal de risco habitual devera ser realizado na
Atencdo basica, nas Unidades Basicas de Salde - UBS ou Esirategias Salde de
Familia — ESF de cada municipio de residéncia.

Devera contemplar a capiag3o precoce da gestante, incentivo ao
cadastramento no SISPREMATAL, acolhimento das intercoméncias e avaliagio de
risco, realizag3o dos exames de pré natal de risco habitual e acesso aos resultados
em tempo oportuno, vinculagdo da gestante desde o pré natal ao local que sera
realizado o parto, implementacdo de estratégias de comunicag3o social e programas
educativos relacionados 3 salde sexual e reprodutiva, apoio aos deslocamentos as
consultas de pré natal e grupos de gestantes e incentivo & paricipagdo do pai no pré
natal.

Acesso ao pré natal de alto risco em tempo oportuno em Caxias do Sul, no
Hospital Geral, pois estes estabelecem referéncia de atencio a gestante de alto
risco, disponibilizando sua capacidade instalada obstétrica para o atendimento a
gestante de alto risco de todos os municipios da Regido de Salde 23.

E importante ressaltar o incentivo ao Programa da Primeira Infincia Melhor
(PIM) gue traz todo um conjunto de agfes gue impactam favoravelmente nos
indicadores de qualidade do atendimento pré natal, bem como no acompanhamento
da crianga e de sua familia até o 6° ano de vida. © PIM apresenta-se neste projeto
como eixo integrador de Politicas Pdblicas com vistas a promogio do
desenvolvimento integral infantil, da cidadania e da inclus3o social agregando a
estas abordagens a promogao do vinculo m3e-bebé, educagdo, cultura, assisténcia
social, salde matemna e infantil e a importancia destes para a formagSo do individuo,
0 que comprova ser uma esiratégia eficiente de informagdo, formagdo e apoio as
agdes focadas nos cuidados com a primeira infancia.

B - Puerpério e Salide da Crianga - Atendimento ao puerpério e atengdo integral &
salde com promogdo do aleitamento matemo e da alimentacio complementar
saudavel, acompanhamento da puérpera e da crianga na primeira semana de vida,
para realizac3o de vacinas, teste do pezinho, consulta de puericultura e busca ativa
de criangas vulneraveis.

Os municipios ja realizaram ades3o aos componentes A e B, no entanto ndo
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s30 necessarias descrigies de agdes, exceto o municipio de Linha Nova que ndo
realizou adesdo a Rede Cegonha.

C - Parto e Nascimento —

AGAR - a Regido do Basalto e Vinhedos — 25* Regido de Saide, ja esta em
atividade um ambulatdrio para Gestante de Alto Risco no Ceniro matemo-
infantil que a partir deste més de abril de 2022, o servigo sera disponibilizado o
acesso para os 22 municipios da Regido 25, a partir do Programa ASSISTIR da
Secretaria Estadual de Saide e da Rede Cegonha,

Parto de Risco Habitual- Quanto a suficiéncia de leitos obstétricos, segundo
matriz dos indicadores de capacidade hospitalar instalada;

Gestagdo de Alto Risco elou atendimento ao recém-nascido de Alto Risco
sera qualificado no Hospital Geral de Caxias do Sul, sendo o acesso através da
Central de Regulago de Caxias do Sul.

UT! adulto Tipo Il, os municipios da regido 23 - Caxias e Horlensias, terdo
como referencia o Hospital Geral com a qualificagdo de leito, conforme DRAC;

UTI Meonatal - Hospital Geral serd qualificado em 10 keitos de UTIn,destes
sete leitos seroa qualificados para Regido 23 ; dois leitos para os municipios da
Regido 24- Campos de Cima da Serra e um leito para os municipios da Regido 26
-Uva e Vale.

UCI Neonatal e leitos Canguru — o Hospital Geral de Caxias do Sul tem
implantado 10 leitos delClIn e cinco leitos Canguru. No Plano da Rede Cegonha
elencamos a qualificagdo de 10 leitos de UCIn e 5 leitos Canguru, destes 07 leitos
de UCIn para Regido 23; 2 leitos de UCIn para Regido 24 e 01 leito UCIn para
Reqgido 26.

Casa da Gestante, Bebe e Puérpera sera estruturada vinculada ao Hospital
Geral, dispondo de 20 camas para o acolhimento das pacientes.

CPN- O Hospital Geral de Caxias do Sul estd em processo de reforma da da area
fisica , adequando a RDC36/2008 e apresentou produgdo em Serie Histdrica de 731
partos Vaginais em 2021, solicitando a habilitagdo de 03 quartos PPPs.

O Hospital Pompeia de Caxias do Sul, estd com projeto de adequacdo do CPN, pois
apresentou uma Serie Historica de 623 Partos Vaginais no ano de 2021,
pleiteando a Habilitagio de 03 quartos PPPs.

O Hospital Geral, também & referéncia para 04 Regides de Saldde com o
Ambulatdrio Especializado no Atendimento ao Prematuro Egressos de UTI Neonatal
e referéncia para aplicagdo de Palivizumabe para todos 05 municipios da 5° CRS.
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CAPACIDADE INSTALADA E RISCO HABITUAL

e e CHTES OSPITALS s it
U s

Caxias do Sul e H Pompdia 10
Caxlae do Sul FFFANRON I lospital Geral 7T
Canela 225G 1l de Canela 7
Srannaio 2231155 H Ascanjo S@Ho Riguel 10
Linha Nowva = =
Mowva Petropolis 2244402 11 Howa Petropolis 3
Micadas Café - =
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Fonte: DATASUS/ICNES

0Os partos de Alto Risco, UTI adulto, UTI neonatal, UCINeonatal & Canguru serao
regulados pela central de Caxias do Sul e Central de leitos do Estado.

A necessidade de leitos na Reqgido 23 esta de acordo com a planilha fomecida
pelo Ministério da Salde, onde calcula o nimeno de nascidos SUS e a estimativa de
gestantes.

Devera ocomer suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais, de acordo com a
necessidade regional, também ambiéncia nas matemidades com reforma/ampliagdo
para adequac3o dos servigos gue realizam partos( RDC36/2008), aquisicdo de
equipamentos e materais para adeguagdo da ambiéncia nos servicos e boas
praticas de atencdo parfo e o nascimento, assim como incentivo ao parto normal,
com Implantag3o de Centros de Parto Normal — CPN

Todos os atendimentos com garantia de acompanhante durante o acolhimento
& o trabalho de parto, parto & pos-parto imediato, estimulo a capacitagdo de equipe,
capacitar os profissionais de salide para identificacdo e classificacdo de risco e
vuinerabilidade das gestantes e estimulo a implementac3o de Colegiado Gestor nas
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matemnidades e outros dispositivos de cogestdo tratados na Politica Nacional de
Humanizag3o.
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IV — Descrigio de agbes, atividades e metas:

As atividades realizadas para alcangar as acles do componente parto e
nascimento (anexo | da Portaria n® 650 de 05M10/2011). S30:

a) Suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Canguru) de acordo com
as necessidades regionais;

b) Ambiéncia das matemidades orientadas pela Resolug3o da Diretoria Colegiada
(RDC) n® 36/2008 da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria (ANVISA);

c)Praticas de atencdo a salde baseada em evidéncias cientificas, nos termos do
documento da Organizagido Mundial da Saldde, de 1996: "Boas praticas de atengdo
ao parto e ao nascimento™;

d) Garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de paro, parto e
pos-parto imediato (Lei n® 11.108/2005 e Portaria n® 2.418/2005)

€) Realiza¢o de acolhimento com classificagdo de risco nos senvigos de atengdo
obstétrica e neonatal;

f) Estimulo & implementagcdo de equipes horizontais do cuidado nos servigos de
atengdo obstétrica e neonatal e;

qg) Estimulo a implementagio de Colegiado Gestor nas matemidades e outros
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dispositivos de cogest3o tratados na Politica Nacional de Humanizag&o;

Componente |- PRE-NATAL

ACOES ATIVIDADES Periodo
Realizagdo de pré-natal na Unidade Basica de Saiude |Divulgagdo e busca ativa de gestantesno |3 — 6 meses
(UBS) com captagdo precoce da gestante e termitorio
qualificagio da atengdo;
Acolhimento as intercoméncias na gestagdo com Elaborar e capacitar Protocolos de 6 meses
avaliag3o e classificagdo de risco e vulnerabilidade; atendimento e acesso
Capacitar as Equipes de Trabalho para o processo de |Educagdo confinuada das equipes continuo
Atengdo e qualificagio do Pré-natal;
Realizar cursos de gestantes, com a participaco do | Cronograma continuo
companheiro, considerando o Trinémio;
Implementar o Pré-natal do parceiro, oferecendo todos |Oferta de horario ampliado para apresentar |06 meses
0s exames e tratamento; op¢bes de acesso do parceiro
Acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo Regulagdo do acesso 03 meses
oportuno, conforme protocolo estadual de Gestante de
Alto Risco.
Realizagdo dos exames de pré-natal de risco habitual |Criagdo do Ambulatorio de Gestagdo de manter
e de alto risco e acesso aos resultados em tempo Risco no Ceniro de Especialidades
oportuno; ampliando vagas e captagdo precoce das
gestantes
Vinculagéo da gestante durante o pré-natal ao local Fluxo de acesso; 03 meses
£m que sera realizado o parto; Divulgacdo sobre a possibilidade de
visitagdo a matemidade
Preenchimenio do Plano de Parto; Rotinizar consulta do Enfermeiro no Pré- 03 meses
Natal e implementar o Plano de Parto
Construir o Plano de Prato com as
gestantes
Capacitar equipes
Preenchimento inadequado da cademeta de Gestante |Reorientagdo do preenchimento 03 meses
Implantagdo de auditoria
Qualificag3o do sistema e da gestio da informagdo; Capacitagdo dos sistemas continuo
Implementaco de programas educativos relacionados | Aprimorar o frabalho do planejamento 03 meses

a salde sexual e salde reprodutiva;

familiar
implementar a educagdo para uso de
ACOs , DIU ,vasectomia e lagueadura.

Prevencdo, diagndstico e tratamento das ISTs/HIV/Aids
e Hepatites.

Garantia de acesso, fratamento e
Monitoramento de HIV/Sifilis fHepatites em
todas as UBS.

Manter educacdo permanente dos
Profissionais da AB.

Manuten¢do e implementagdo

Implementar o Comité Macro regional de Morte Organizar Comité em cada mumicipio 06 meses
Matemna e Infantil, assim como da transmisso vertical

HIVISIFILISHepatites

Ofertar testes rapidos de gravidez em todos 0s Organizar fluxo de acesso com protocolos 1 mes
municipios.

Intensificar o trabalho do PSE e do PIM nos Educacio em Saide na prevencfio da Gravidez |06 meses
municipios habilitados; na Adolescéncia

Promoc3o do Aleitamento matemo exclusivo e Realizar oficinas nas UBS, com foco para 6 meses

complementagdo restrita

amamentac3o/ alimentacdo saudavel com o
apoio do Grupo de Apoio ao Aleitamento
Materno (GAAMA)
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COMPONENTE: PARTO E NASCIMENTO

ACAO: Realizaciio de acolhimento com classificaciio de risco nos servigos de atenciio obstétrica e neonatal

IATIVIDADE

INDICADOR/ METAS

PRAZO DE
EXECUGAQ

Elaborar protocolos nos servicos, para classificaco de riscos de
forma clara e acessivel para todos os profissionais;

latenco obstétrica e neonatal

Implementar em 100% dos servigos de|

06 meses

[Aumentar o ndmero de leitos obstétricos e neonatais.

Hospital Geral ampliara Centrof
|Obstétrico & contard com 5 PPP (Préy
|parto, Parto e Pos parto

06 meses

matemidade, promover a capacitagdo
|dos profissionais

Conforme DRAC
Ter responsavel t&cnico pelo servigo que planeje, implemente, avalie|Dispor de mais recursos humanos e (1 ano
e garanta a qualidade dos processos e a continuidade do servico.  |recursos financeiros
Elaborar protocolos clinicos, normas, rotinas atualizadas com [Qualificagdo Profissional Imediato
capacitagdo da equipe.
Garantir a educacao permanente em saude & humanizagao no Promover educagao em salde para  [Imediato
acolhimento e atendimento as gestantes e seus parceiros. )m 00% dos profissionais das
maternidades, a fim de qualifica-los
|para o trabalho.
Monitoramentpo dos indicadores dos servigos. Implantar as boas praticas na 6 meses

Fortalecer as boas praticas.

Educagdo permanente

6 meses

Disponibilizar nos servicos de salde planejamento familiar e
orientacdes de métodos de anticoncepco.

|Oferecer, estratificar, indicar e iniciar al
inser¢do de DIU pos parto no Hospital
Pompéia,

03 meses

0: Ambiéncia das maternidades

|IATIVIDADES

INDICADOR/ META

PRAZO DE
EXECUCAQ

Promover a ambiéncia acolhedora com capacitag3o dos profissionais.
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Qualificar as matemnidades e hospitais por meio de aquisicao de |Aderir a adequagao da ambiencia
equipamentos e materiais para favorecer e facilitar os processos de nos hospitais da regido que
trabalho de parto. realizam partos.
Garantir ambiente confortavel no CPN , pré-parto, parto e pos-parto com
privacidade da gesiante e do acompanhante. 2022-2023
Implantar casa da gestante bebe puerpera - CGBFP como referencia para
o AGAR e GAR do Hospital geral de Caxias do Sul com 15 leitos Buscar recursos e parcerias para
estruturar a CGBP 12 meses
0: Praticas de #0 a salide baseada em evidéncias cientificas
|IATIVIDADES INDICADOR/ META PRAZO DE
EXECUCAO
Manter o servigo de Atencao Obstetrica conforme regulamento tecnico, [Dispor de mais recursos 2022
com infraestrutura fisica, recurso humanos gualificados, equipamentos, [financeiros para manter os
materiais necessarios a operacionalizago do servigo de acordo com a  [servigos conforme evidéncias
modalidade e demanda da assisténcia; cientificas.
Realizar protocolos, normas, rotinas técnicas escritas e atualizadas de  [Atualizar e implementar Continuo
[facil acesso da equipe.
Garantir a educagdo permanente em salde e humanizag3o. Promover educacdo em sadde  (Continuo
para os profissionais das
matemidades, a fim de qualifica-
los para o frabalho.
Orientar os profissionais sobre a legislac3o que preconiza o Capacitar os profissionais das Manter
acompanhante. matemidades.
Proporcionar a gestante acompanhante em tempo integral no PPP. Implementar a participacac do 2022
acompanhante.
|Acompanhamento da puérpera e do recém-nascido de forma precoce,  [Realizar busca afiva de todas as |6 meses
pela Equipe da Atencdo Basica méaes na primeira semana pos-
parto, com monitoramento do
recém-nascido
Implementar a linha de cuidado matemo-infantil na Rede da AB, para dar|Garantir continuidade do cuidado |1 ano

continuidade no atendimento para mae e recém-nascido pelas Equipes
de APS.

para todos

| ACAO: Realizacdo de acolhimento com classificacéio de risco nos servigos de atencéo obstétrica e neonatal

e classificagdo de risco.
jobst

classificagdio de risco para pacientg)

Atrica

IATIVIDADES [INDICADOR/ META PRAZO DE
EXECUCAO
Capacitar as equipes profissionais para a realizag3o do acolhimento|Atendimento Implantado com[2022

Realizar protocolos nos servigos para classificagao de riscos de
forma clara e acessivel para todos os profissionais;

[Atendimento
jclassificacdo de risco para paciente

Implantado com

Em andamento

Garantia de uso do teste rapido de HIV, sifilis, COVID na hora dof
parto, inclusive para o companheiro,

[Testes rapidos nas matemidades

2022

ﬁiﬂ: Garantia de acompanhante durante o acolhimento e o frabalho de parto, parto e pos-parto imediato

acompanhante ao trabalho de parto.

matemidades.

IATIVIDADES INDICADOR/ META PRAZO DE
EXECUCAO
Orientar os profissionais sobre a legislagdo que preconiza o Capacitar os profissionais das continuo
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adequado para ficar.

Hospital Geral e demais Hospitais que
ainda ndo adequaram seus ambientes
a RDC 36/2008

Proporcionar a gestante acompanhante em tempo integral no PPP. Implementar a participagao do 2022
acompanhante.
Melhorar a ambiencia para que o acompanhante tenho um lugar Criacao de novos leitos PPP no 2022-2023

ACAO: Estimulo a implementagéo de equipes horizontais do cuidado nos servigos de atencgio obstétrica e neonatal

rapidos no diagnostico da gestag3o.

congénita através do acesso ao pré|
natal, realizacdo dos exames |
resultados em fempo oportuno,
iratamento e cobrar dos servicos as|
notificaces dos casos.

IATIVIDADES INDICADOR/ META PRAZO DE
EXECUCAQ
Estimulo a captagéo de pré Natal precoce e realizagdo de testes| Diminuir  a incidéncia de si‘ﬁligllmplantado

Fortalecer o servigo de pré natal e adequar as matemnidades e os
profissionais para o parto a termo.

Capacities, atualizagGes, protocolos

Em andamento

restrita

para amamentac3o/ alimentagdo
saudavel com o apoio do Grupo de
|Apoio ao Aleitamento Matemo
(GAAMA)

Promogdo de rodas de discussdo e fortalecer reunides com equipes [Buscar parcerias govemamentais e |06 meses
miultiprofissionais. privadas que sejam engajadas no
tema do cuidado matemo infantil
Promogdo do Aleitamento matemo exclusivo e complementacdo  |Realizar oficinas nas UBS, com foco |6 meses

Acompanhamento da puérpera e do recém-nhascido de forma
precoce, pela Equipe da Atencdo Basica

Realizar busca ativa de todas as maes
na primeira semana pos-parto, com
monitoramento do recém-nascido

6 meses

(Garantir continuidade do cuidado para
todos

Implementar a linha de cuidado matemo-infantil na Rede da AB,
para dar continuidade no atendimento para m3e e recém-nascido
pelas Equipes de APS.

12 meses

Politica Nacional de Humanizacio

ACAO: Estimulo a implementacio de Colegiado Gestor nas maternidades e outros dispositivos de cogestéo tratados na

humanizagdo do parto nascimento em
parceria com as matemnidades

|IATIVIDADES INDICADOR/ META PRAZO DE
EXECUCAO
Promover rodas de discussao multiprofissional sobre colegiado Definir fluxos e estratégias para anual
lgestor e PNH. promover a participacdo do colegiado
gestor.
Promover aos hospitais espacos para discussdes coletivas; Estrutura qualificages da continuo

Metas para os seguintes indicadores:

acompanhamento pré natal.

INDICADORES METAS
Proporgdo de gestantes com vinculagdo a [Vinculagdo precoce 100% das gestantes
um senico de parto durante o

Proporgdo de gestantes com
acompanhante durante intemac3o para
realizac3o do parto.

Possibilitar 3 gestante a escolha do acompanhante no pré-parto, parto e pas-parto e
realizar levantamento deste indicador para intensificar no pré natal a importancia da
insercdo do pai ou pessoa de referéncia.
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Proporgdo de parto normal igual ou maior
que 38%

Incentivo ao parto vaginal, preparo e educagdo em salde no pré natal, criagdo de
Centro de Pario Normal nos Hospitais, mediante recursos e custeio e adequagio da
ambiéncia para todos 0s municipios.

Protocolos de classificagdo de risco

Diminuir o ndmero de nascimentos com baixe apagar no primeiro minuto,
fortalecendo na atengdo basica o pré natal, avaliagdo imediata da salde matema e
fetal para definir atendimento prioritario, avaliagdo de risco e transferéncia se
necessario apds assegurar vaga no senvico de referéncia.

Acesso aos Testes rapidos 100 % das
gestantes

Realizar diagndstico precoce da gestante e notificar durante o pré natal e possibilitar
a profilaxia do bebé em tempo oportuno.

Diminuir a incidéncia de sifilis congénita através do acesso ao pré natal, realizagdo
dos exames e resultados em tempo oportuno, tratamento e cobrar dos servigos as
notificagdes dos casos

Ambiencia

Fortalecer o servigo de pré natal e adeguar as matemidades e os profissionais para o
parto a termo.

Fortalecer o pre natal do companheiro

Fortalecer a Rede de Atengdo Basica, com inserg3o de acompanhante na consulta e
cursos de gestante assim como no acompanhamento ao parto

Investigagdo de obito matemo, infantil e
fetal

Manter as investigacdes de obitos infanfis e fetais em 95% e notificar dbitos fetais.

Captagdo precoce das gestantes e busca
ativa dos faltosos

Diminuir o nimero de gestantes que realizam menos de 7 consultas de pré natal.

V — Investimentos em obras e equipamentos:

Deverdo ser disponibilizades recursos para capacitagio de profissionais, para reforma ou implementacio de CPN, reforma ou
implementacéo para CGBP, reforma ou adequacdo de ambientes (alojamento conjunto, porta da matemidade ou Centro Obstétrico),

contratagBo de mais leitos e para atender as portarias da Rede Cegonha.

Qualificagio de Leitos

I Gestagdo de Alto Risco (GAR)

I UTI {Unidade de Tratamento Intensivo) Adulto
. UTI Neo

V.  UCINeo

W. Canguru

Investimentos:

+ Centro de Parto Normal (CPN)

» Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP)

« Banco de Leite
+ Reforma/Ampliagdo de Ambiéncia

Componente [V — Sistema Logistico

0O atendimento no componente IV de sistema logistico: transporte e regulagio devera contemplar nas situagGes de urgéncias acesso ao
transporte seguro para as gestantes, puérperas e recém nascidos de alfo risco por meio do SAMU — Sistema de Atendimento Movel de
Urgéncia.

Em todos os componentes da rede cegonha os cuidados de urgéncia e emergéncia estardo disponiveis na regido nas Unidades
de Pronto Atendimento — UPAs, em Caxias do Sul, emergéncias dos hospitais de Gramado e Canela e outros meios nos demais
municipios para intercorréncias que por ventura venham & ocomer desde o pré natal para m3e/bebé até o nascimento e
desenvolvimento da crianga.
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SOBRE A REDE CEGONHA

A Rede Cegonha, instituida no dmbito do Sistema Unico de Saide através da Portaria
n?i., 459, de ?4 de junho de 2011, consiste numa rede de cuidades que visa assegurar a
mulher o direito ac planejamento reprodutive e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto &
ao puerpério, bem como a crianca o direito ac nascimento seguro e ac aescimento e ao
desenvolvimento saudavel, denominada Rede Cegonha.

A Rede Cegonha tem como principios:

I - o respeito, a protecdo e a realizagdo dos direitos humanos;

II - o respeito a diversidade cultural, émica e racial;

111 - a promoc3o da equidade:

IV - o enfogue de género;

V - a garantia dos direitos sexuais & dos direitos reprodutivos de mulheres, homens,
jovens e adolescentes;

VI - a participagdo e a mobilizacdo social; &

VIl - a compatibilizacdo com as atividades das redes de atencdo a sadde matema e
infantil em desenvolviments nos Estados.

Sdo objetivos da Rede Cegonha:

I - fomentar a implementacio de nove modelo de atencio a saldde da mulher e a saide
da crianca com foco na atengdo aoc parto, ac nascimento, ao crescimento & ao
desenvolvimento da crianca de zero aos vinte e quatro meses;

II - organizar a Rede de Atencdo a Saude Matema e Infantil para que esta garanta
acesso, acolhimento e resolutividade; e

111 - reduzir a mortalidade materna e infantil com &nfase no componente neonatal.

A Rede Cegonha deve ser organizada de maneira a possibilitar o provimento continuc de
agdes de atencdo a saude materna e infantil para a populagdo de determinado territdrio,
mediante a articulagio dos distintos pontos de atengio & salde, do sistema de apoio, do
sistema logistico & da governanca da rede de atengdo 3 sadde em consondnda com a Portaria
n? 4.279/GM/MS, de 2010, a partir das seguintes diretrizes:

1 - garantia do acolhimento com avaliagdo e dassificacdo de risco e vulnerabilidade,
ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal;
II - garantia de vinculagao da gestante a unidade de referénda e ao transporte seguro;
111 - garantia das boas praticas e seguranca na atencdo ao parto e nasdmento;
IV - garantia da atencdo a salude das criancas de zero a vinte e quatro meses com
qualidade e resolutividade; e
W - garantia de acesso as agoes do planejamento repredutivo.
A Rede Cegonha organiza-se a partir de guatro (4) Componentes, quais sejam:
1 - Pré-Matal
II - Parto & Nascimento
II1 - Puerpério e Atenc3o Integral & Sadde da Crianga
IV - Sistemna Logistico: Transporte Sanitario & Regulacio
Cada componente compreende uma série de agies de atengio a sadde, nos seguintes
termos:
I - Componente PRE-NATAL:
a) realizagdo de pre-natal na Unidade Basica de Saide (UBS) com captacac precoce da
gestante e qualificacdo da atencdo;
b} acolhimento as intercormréncias na gestacdo com avaliacdo e dassificagdo de risco e
vulnerabilidade;
c} acesso ao pre-natal de alte de risco em tempo oportunc;
d} realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco & acesso aos
resultados em tempo oportuno;
e} vinculac3o da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto;
f) gualificacao do sistema e da gestao da informacgao;
g} implementacdoc de estratégias de comunicacdo social & programas educativos
relacionados a saude sexual & a saude reprodutiva;
h} prevencio e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites; e
i) apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-natal e para o local
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em que sera realizado o parto, os guais serdo regulamentados em ato normativo
espedifico.

ITI - Componente PARTO E NASCIMENTO:

a) suficiéncia de leitos obstétricos & neonatais (UTI, UCI & Canguru) de acordo com as

necessidades regionais;

b} ambiéncia das maternidades orientadas pela Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC)

n? 36/2008 da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA);

c) praticas de atencdo a saide baseada em evidéncias cientificas, nos termos do

documento da Organizacie Mundial da Saide, de 1996: "Boas praticas de atencdo ao

parto e ao nascmento”;

d} garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e

pos-parto imediato;

e} realizagio de acolhimento com dassificagio de risco nos servigos de atencio

obstétrica e neonatal;

f) estimulo 3 implementacdo de equipes horizontais do cuidado nos servigos de atengdo

obstétrica e neonatal; e

g} estimulo 3 implementacdo de Colegiado Gestor nas matermnidades e outros

dispositives de co-gestio tratados na Politica Nacional de Humanizacao.

III - Componente PUERPERIO E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANGA:

a) promocdo do aleitamento materno e da alimentacio complementar saudavel;

b} acompanhamento da puérpera e da crianga na atenc3o basica com wvisita domidiliar

na primeira semana apos a realizagao do parto e nascimento;

c}) busca ativa de criangas vulneraveis;

d} implementacdoc de estratégias de comunicacdo social & programas educativos

relacionados & salde sexual e a salde reprodutiva;

e} prevencao e tratamento das DST/HIV/AIDS e Hepatites; e

f) orientacdo e oferta de métodos contraceptivos.

IV - Componente SISTEMA LOGISTICO: TRANSPORTE SANITARIO E

REGULACAOD

a) promogac, nas situagoes de urgénda, do acesso ao transporte seguro para as

gestantes, as puérpera e os recém nascidos de alto risco, por meio do Sistema de

Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU Cegonha, cujas ambuldncias de suporte

avancade dewem estar devidamente equipadas com incubadoras e wentiladores

neonatais;

b} implantacdoc do modelo "Vaga Sempre”, com a elaboracio e a implementacdo do

plano de vinculacdo da gestante ao local de ocorréncia do parto; e

c) implantagdo efou implementacio da regulagdo de leitos obstétricos e neonatais,

assim como a regulacao de urgéncias e a regulagao ambulatorial (consultas & exames).
A operacionalizacdo da Rede Cegonha dar-se-a pela execugdo de cinco fases:

1 - Adesdo e diagnastico;

II - Desenho Regional da Rede Cegonha;

111 - Contratualizacao dos Pontos de Atengao

IV - Qualificacdo dos componentes e

WV - Certificacdo

I - FASE 1: Adesio e Diagnostico:

a) apresentacao da Rede Cegonha no Estado, Distrito Federal e Municipios;

b} apresentacdo e anadlise da matriz diagnostica conforme o Anexo 1 desta Portaria na

Comissao Intergestores Bipartite - CIB, no Colegiado de Gestdoc da Secretaria Estadual

de Saide do Distrito Federal - CGSES/DF e Colegiado de GestSo Regional - CGR;

c} homologacio da regido inidal de implementagio da Rede Cegonha na CIB =

CGSES/DF; e

d} instituicdo de Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha, formado pela Seoretaria

Estadual de Salide (SES), Conselho de Secretdrios Municipais de Sadde (COSEMS) e

apoio institucional do Ministério da Sadde (MS), que terd como atribuictes:
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1. Mobilizar os dirigentes politicos do SUS em cada fase;

2. Apoiar a organizacao dos processos de trabalho voltados a
implantac3o/implementacio da rede;

3. Identificar & apoiar a solugdo de possiveis pontos criticos em cada fase; e

4, Monitorar e avaliar o processo de implantacdo/implementacio da rede.

II - FASE 2: Desenho Regional da Rede Cegonha:

a) realizagdo pelo Colegiado de GestSo Regional e pelo CGSES/DF, com o apoio da SES,
de andlise da situacdo de sadde da mulher e da crianca, com dados primarios, incluindo
dados demograficos e epidemiologicos, dimensionamento da demanda assistencial,
dimensionamento da oferta assistencial e analise da situagdo da regulagdo, da
avaliagdc e do controle, da vigilancia epidemiclogica, do apoio diagnostico, do
transporte & da auditoria e do controle externo, entre outros:

b} pactuacdo do Desenho da Rede Cegonha no Colegiado de Gestdo Regional (CGR) e
no CGSES/DF;

c} elaboracdo da proposta de Plano de Acao Regional, pactuado no Colegiado de Gestao
Regional & no CGSES/DF, com a programacao da atencdo integral 3 salude materna e
infantil, incluindo as atribuicdes, as responsabilidades e o aporte de recursos
necessarios pela Unido, pelo Estado, pelo Distrito Federal e pelos Municipios envolvidos.
Na segiencia, serac elaborados os Planos de Acao Municipais dos Municipios
integrantes do CGR.:

d} estimulo & instituicdo do Forum Rede Cegonha que tem como finalidade a construcao
de espacos coletivos plurais, heterocgéneos e milltiples para participagdo cidad3 na
construgao de um novo modelo de atenciao ac parto & nascimento, mediante o
acompanhamento e contribuicdo na implementacdo da Rede Cegonha na Regido.

III - FASE 3: Contratualizacdo dos Pontos de Atencdo:

a) elaboracio do desenho da Rede Cegonha no Municipio;

b} contratualizagdo pela Unido, pelo Estado, pelo Distrito Federal ou pelo Munidpio dos
pontos de atencdo da Rede Cegonha observadas as responsabilidades definidas para
cada componente da Rede; e

c} instituicdo do Grupo Condutor Munidpal em cada Municipic que compde o CGR, com
apoio institucional da SES.

IV - FASE 4: Qualificac3o dos componentes:

a) realizacdo das acbes de atencdo a saude definidas para cada componente da Rede,
previstas no art.? 7 desta Portaria;

b} cumprimento das metas relacionadas as agoes de atencao a saude definidas para
cada componente da Rede, previstas no artigo 79, que serdo acompanhadas de acordo
com os indicadores do Plano de Acdo Regional & dos Planos de Acdo Municipais.

¥V - FASE 5: Certificacio, que sera concedida pelo Ministéric da Salde ao gestor do
SUS anualmente apos a realizacae das agoes de atencao a sadde previstas no art. 70,
avaliadas na Fase de Qualificagdo dos Componentes.

SOBRE A 242 REGIAO DE SAUDE — REGIAO DOS CAMPOS DE
CIMA DA SERRA
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Fonte: Plano Estadual de Saidde

0S5 CAMPOS DE CIMA DA SERRA

A colonizacdo desta regido teve inicio ao final sécule XVI quando os indios, junto aos
jesuitas espanhdis, introduziram grandes quantidades de gado, com o objetivo de escondé-los
dos saques dos portugueses que ocorriam em tede o Rie Grande do Sul. Descobriram entio,
local adequado por volta de 1692, a regido que chamaram de Vagueriz de los Pifiares, hoje
conhecida por Campos de Cima da Serra.

A regido dos Campos de Cima da Serra esta localizada no extremo nordeste do estado
do Rio Grande do Sul, possui uma area de 10.403.9 km® e uma populagic de
aproximadamente 100.000 habitantes, constituindos uma densidade demografica menor que a
de dez moradores por quildmetro quadrado. Seu relevo caracteriza-se por campos de altitude,
atingindo 1.403m no seu dpice, a maior do estado, e fazendo com isso, que esteja entre as
regides que possuem as mais baixas temperaturas do pais.

Vacaria posiciona-se como cidade polo da regido, possuindo mais de &60% dos
habitantes do territdrio. Pertencem ainda & 243 Regido de Saude, Regido dos Campos de Cima
da Serra, os municipios de S3oc José dos Ausentes, Bom Jesus, Monte Alegre dos Campos,
Campestre da Serra, Jaguirana, Muitos Capdes, Esmeralda e Pinhal da Serra.

ANALISE SITUACIONAL DOS CAMPOS DE CIMA DA SERRA

Inicialmente & preciso destacar a baixa densidade demografica na regiao dos Campeos de Cima
da Serra, a menor entre as regides do estado do Rio Grande do Sul. No entanto, esta baixa
densidade, combinada com uma grande gquantidade e wvariedade de recursos naturais
encontrados, projeta uma favoravel condicie de desenwvolvimento humano, social, e
economico, considerando gue ocorra uma razoavel distribuicio de renda.

No entanto, verifica-se uma migracdo do capital social da regido, especialmente de
jovens, para centros maiores, em busca de melhores oportunidades de trabalho ou de
aperfeigpamento técnico e superior. Messe sentido, werifica—se que a forga de trabalhe que
entra no mercado todos os anos e levada em grande parte para outras regices, espedalmente
para a regido da Serra e para a regido metropolitana de Porto Alegre.

Por outro lado, a regido absorve todos os anos, um nimero considerdavel de pessoas



que vemn em busca de trabalho na colheita da macad. Constata-se neste sentido que todos os
anos a regido perde grande parte de seu capital-social qualificado, e em contra partida acolhe
uma mao de obra com baixo grau de especdializagdo. Verifica—se ainda que os custos
financeiros para manutencio dos servigos de sadde, assisténcia social e seguranca publicas
demandadas por esta condigdo, demonstram comprometer investimentos em outras dreas
como a promocac do desenvolvimento econdmico e a sustentabilidade ambiental. MNeste
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contexto, a contabilidade social desta relagio mostra-se preocupante, devido as

possiveis consequéncias deste processo, como a dificuldade da regido deter um capital social

com elevado indice de espedializacdo da mao de obra.
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DATASUS/CNES 2020
1) Identificacio Das Maternidades para Gestacdo De Alto Risco e/ ou Atendimento
Ao Recém Nascido e Criancas De Alto Risco
Na Regido dos Campos de Cima da Serra — 243 Regido de Saide, ndo ha
maternidades para Gestacdo de Alto Risco sfou Atendimento aoc Recém Nascido =
Criangas de Alto Risco. A referéncia para Gestacao de Alto Risco efou atendimento ao
Recém Nascido e Criancas de Alto Risco € o Hospital Geral de Caxias do Sul.
2) Identificacio Dos Leitos UTI Neonatal Existentes
Na Regido dos Campos de Cima da Serra — 243 Regido de Saode,
A referéncia para Leitos UTI Neonatal, UCIn e Canguru & o Hospital Geral de Caxias
do Sul.
3) Identificacio dos Leitos UTI Adulto

Considerando que a referéncia para o parto de Alto Risco esta pactuado , assim como
a referéncia de leito de UTI Adulto Tipo II sera qualificada um leito de UTI Tipo II no
Hospital Geral de Caxias do Sul para Regido 24.
DRAC Regilo 24
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VI.COMPONENTE PRE NATAL

O componente pre-natal, como meostrado no quadro acima, e realizade em todos os municipios
da regido. O maior desafio neste componente & a escassez de profissionais, principalmente na
area medica, o que faz com gue os municipios realizem uma espécie de "leildo” em busca de
profissionais, e que os profissionais ginecologistas se dividam em sua carga hordria pelos
diversos municipios, tanto na area ambulatorial quante hospitalar, o que reduz tempo de
atuacio e efetividade.

VII. COMPONENTE PARTO E NASCIMENTO

O parto e nasdmento, na Regido dos Campos de Cima da Serra — 243 Regiao de Saude &
realizado no Hospital Nossa Senhora da Oliveira nomunicipio de Vacaria. As distdndas
percorridas para o acesso a rede hospitalar € o maior desafio, & muitos dos acessos ainda sdo
sem asfalto, com grandes territorios de areas rurais.

A geografia do acesso a referéncia para atengdo as gestantes de alto risco — Caxias do Sul &
outro desafio, j@ que a estrada & extremamente cheia de curvas, fazendo com gque uma
distdncia de aproximadamente 100 km seja percorida em um tempo de 2 horas,
aproximadamente.

0O Hospital Nossa senhora da Oliveira de Vacaria, que atende o parto & mascimento tém a
estrutura adequada & RDC n?36 para habilitagdo de um CPN com trés leitos, porém com
alguns problemas pontuais de recursos humanos, principalmente na drea meédica.

VIIL COMPONENTE PUERPERIO E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA

0O componente Puerperic e Atencao Integral a Sadde Da Crianga, como mostrado no quadro
acima, & realizade em todos os municipios da regido. O maior desafio neste componente é a
escassez de profissionais, principalmente na drea médica, o que faz com gque os municipios
realizem uma espécie de "leil30" em busca de profissionais, e que os profissionais pediabtras se
dividam em sua carga horaria pelos diversos municipios, tante na area ambulatorial quanto

hospitalar, o que reduz tempo de atuacdo e efetividade.
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IX. COMPONENTE SISTEMA LOGISTICO: TRANSPORTE SANITARIO E REGULA’I;.iD

MUNICiPIO No N® N° AMBULANCIAS TIPO A/B
UsB usa
SAMU SAMU
BOM JESUS 1 o 2
CAMPESTRE DA SERRA o o 2
ESMERALDA o o 2z
JAQUIRANA o o 2
MONTE ALEGRE DOS o o 1
CAMPOS
MUITOS CAPCES o o 3
PINHAL D& SERRA o o 2z
SAO JOSE DOS o o 1
AUSENTES
VACARIA F o 3

Fonte: CNES/ Ministério da Saade.

Mo transporte sanitario, nenhum dos municipios da regido dos Campos de Cima da Serra tem
unidade de suporte avangado, & os municipios se obrigam a contratar o transporte de UTI
Mével de empresas privadas, fazendo com que, muitas vezes, o transporte seja realizado com
demora no atendimento, ja que as contratagdes s3o0 realizadas conforme necessidade, sem
squipe pronta & a postos para realiza-la. Isto, aliado as grandes distSncias que precisam ser
percorridas e o numero insuficiente de leitos de UTI em nossa referénda — Caxias do Sul - faz
com gue, muitas vezes, tenhamos de levar a gestante ou o bebé para outras ddades, com 200
ou 300 km de distinda do munidpio, come Porto Alegre cu Lajeado.
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DESCRICAO DAS ACOES E ATIVIDADES DOS COMPONENTES

Componente | — PRE-NATAL

AGOES :Realizaciio de pré-natal na Unidade Basica de Saide (UBS) com captaciio precoce da gestante e qualificaciio da

atencido
AT Meta Periodo
Ofertar testes rapidos de gravidez em todos os municipios da Regifo 24 100% dos municipios da |6 meses
regido 24
Realizar cursos de gestantes, com a participac3o do companheiro, considerando sempre | 100% dos municipios irdo |12 meses
no Trindmio. implementar
Implementar o Pré-natal do parceiro, oferecendo todos os exames e tratamento; 100% dos municipios da |3 meses
regido 24
Aprimorar o trabalho do planejamento familiar nas UBS, para captagdo precoce dos| Pactuacdo com o hospital |12 meses
€asos que necessitarem ou optarem de encaminhamento de Vaseciomia e Laqueadura de referéncia
Educagdo continuada 6 meses
Capacitar as Equipes de Trabalho para o processo de Atencdo e qualificac3o do Pre-
natal.
Construgdo dos protocolos |6 meses
Realizagio de acolhimento com classificagdo de risco nos servigos de atencdo obstétrica |de classificagdo de risco
e neonatal; em 100% dos municipios
Seguimento do fluxo de Manter
Manter a Regulagdo de acesso a Gestante do Alto Risco através da Regulacdo do |acesso
DACRA- Caxias do Sul.
Seguirmento do fluxo de |Continuo
Acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno, conforme protocolo estadual de |acesso
Gestante de Alto Risco.
Identificagdo precoce dos
Casos
Adeguar ao Guia do Pré-|Continuo
Realizagdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos Matal
resultados em tempo oportuno;
Estruturar o fluxo de |6 meses
Apesentar o fluxo de acesso da gestante de Risco habitual, vinculando-a precocemente |acesso
com visita agendada, a Instituicdo de referéncia pactuada.
Manutengdo do sistema 6 meses
Qualificago do sistema e da gestdo da informagdo em todos os municipios, para que |Capacitagdo da equipe
efefivamente seja utilizado como ferramenta de menitoramento de captagio e acesso das
gestantes dentro do seu temitorio.
Intensificar o trabalho do PSE & do PIM nos municipios habilitados. Retomar as agdes apbs|Continuo
pandemia
Retomar as agdes Continuo
Implementagdo de programas educativos relacionados a sailde sexual e sailde
reprodutiva;
100% Continuo
Prevencdo, diagnostico e fratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites.
Implementagdo do Comite |Continuo

Implementar o Comité Macro regional de Morte Matema e Infantil, assim como da
transmissao vertical HIVISIFILIS.
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Primeira Semana apos nascimento realizar visita domiciliar Implementagdo nos |Manter
municipios em 100% dos
nascidos vivos

Aumentar o acesso aos métodos de contracepgdo dentro do planejamento reprodutive,  |Ampliagdo do acesso Continuo
inclusive métodos imeversiveis Estruturagdo da farmacia

Componente Il - PARTO E NASCIMENTO

Acﬁ(): Garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de pré-parto, parto e pés-parto imediato

ATIVIDADE Meta Periodo
Campanha com material infformativo e educativo, sobre os direitos da mulher no parto, a ser Confecgdo de | Continuo
afixado nas matemidades material

educativo
Educar a comunidade para a importdncia do acompanhante a escolha da gestante para o parto Educacdo em |Continuo

salide

Implantagdo de instrumento de registro das boas praticas feito pelo hospital de referéncia Contratualizagdo | 12 meses
Qualificag3o dos profissionais da Aten¢3o Basica e da Educagio Continuo
Instituicio Hospitalar de referéncia para parto de Risco habitual. permanente
Melhorar o fluxo de acolhimento e atendimento (Classificacdo de risco no hospital) Contratualizagdo | 12 meses

ACAO: Estimulo 4 implementacéo de equipes horizontais do cuidado nos servicos de atencio obstétrica e neonatal

ATIVIDADE Meta Periodo

Estruturar as equipes na qualificagio do trabalho em Rede, priorizando a Linha de cuidado Comratialzagao |3 meses

(Referéncia e contrareferéncia hospitalar)

Vinculagdo da gestante ao Servigo de parto de risco habitual, durante o seu pré-natal Agendamento 3 meses
com 0s
municipios

Fortalecimento dos lagos com as unidades de referéncia para parto de risco habitual e alto risco. |Contratualizagdo |3 meses
Educagio
continuada

Acﬁ(): Estimulo a implementacdo de Colegiado Gestor, nas maternidades e outros dispositivos de co-gestio tratados na
Politica de Humanizagdo

ATIVIDADE Meta Periodo
Estruturar e qualificagdo dos profissionais Educagio 3 meses
continuada
Contratualizagdo
Implementac&o e apoio aos Colegiados Gestores nas matemidades dos hospitais de referéncia Trimestral 3 meses
Fortalecimento dos Comités Regionais de Morte Matemo Infantil e Comité de Transmissdo Reestruturagdo |3 meses
vertical dos Comités
M;ﬁo: Suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Canguru) de acordo com as necessidades regionais
ATIVIDADE Meta Periodo
Incluir obrigatoriamente na carteira da gestante o hospital a que for vinculada para o parto Implementar |2 meses
Garantir o acesso e a suficiéncia de leitos de UTI e GAR DRAC
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Criacdo de UCI e Canguru em hospital de referéncia que tenha UTI neonatal DRAC
Garantia de vaga sempre para gestante Pactuagdo
Garantir 0 acesso através da regulagdo da referéncia para assisténcia ambulatorial (AGAR) e [Regulagdo
hospitalar{GAR) de pre natal de alto risco

A@ﬁo: Ambiéncia das maternidades orientadas pela Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 36/2008 da Agéncia Nacional

de frabalho

dos processos

de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
ATIVIDADE Meta Periodo
Implementar o CPN no Hospital de Vacaria, fortalecendo a qualificacSo do parto. Implementagdo |6 meses

Qualificar equipe de trabalho com escala, equipamentos e profocolos.

da
Cegonha

Implementagdo
das Diretrizes
Rede

AGAQ: Praticas de atencfio a salide baseada em evidéncias cientificas, nos termos do documento da Organizagio Mundial da

Saiide, de 1996: “Boas praticas de atenc¢do ao parto e a0 nascimento™

ATIVIDADE Meta Periodo
Implementar e capacitar todas as Equipes da Atengdo Basica e Hospitalar, nas Boas|Implementagdo do(1 ano
praticas de Aten¢3o ao Parto e Nascimento na contratualizacdo com os Hospitais de |contrato

referéncia

Incluir na metas Qualitativas indicadores de qualificaco da Atengdo ao Parto como: |Construc3o de |6 meses
métodos de alivio da dor, contato pele a pele, amamentag3o na primeira hora entre |protocolos

outros;

Garanfir teste de triagem neonatal e imunizagdo em tempo oportuno a nascidos no|Implementar TAN, |4 meses
hospital teste da linguinha,

teste olhinho e teste
do coragdozinho no
hospital, com registro

na Carteira e
documento de
contrarreferéncia.

Implantagdo de instrumento de registro das boas praticas feito pelo hospital de|Protocolo assistencial |4 meses

referéncia.

Incentivo ao parto normal Humanizac3o no
atendimento ao parto

Aumentar anualmente o nimero de partos normais 10% 12 meses
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INTRODUGAD

Tendo em vista a Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui no dmbito
do SUS a Rede Cegonha e a resolucdo n°01/2011, de 30 de setembro de 2011, do Grupo
Condutor da Rede Cegonha foi instituido o presente Plano de Ag3o Regional, que &
resultado de esforgos dos 22 municipios da 25° Regido de Salde — Vinhedos e Basalto
com o apoio da 5* Coordenadoria Regional de Salde, na busca de mudanga no modelo
de atengdo a salde e na construgio das redes de atencdo a salde- RAS. Esta Regido é
constituida pelos seguintes municipios: 1-Bento Gongalves; 2- Sdo Jorge; 3- Parai; 4-
Guabiju; 5- Nova Araca; 6- Nova Bassano; 7- Nova Prata;8- Protasio Alves; 9- Unido
da Serra; 10- Guaporé; 11- Vista Alegre do Prata; 12- Fagundes Varela; 13-Vila
Flores; 14- Cotipord; 15- Veranopolis; 16- Santa Tereza; 17- Monte Belo do Sul; 18-
Pinto Bandeira;19- Coronel Pilar; 20- Garibaldi; 21 Boa Vista do Sul; 22- Carlos
Barbosa.

Dentro das questies de construgio do processo, inicialmente, elencamos alguns
momentos de relevancia e que se fizeram importantes para a consolidagdo democratica
deste instrumento. Realizamos encontros para discuss3o da rede de atencdo integral a
salde da mulher no cicdo gravidico-puerperal e a salide da crianga. Foi elaborado o
diagnostico situacional expresso na matriz diagnostica com indicadores de salde, de
capacidade hospitalar e de senvigos instalados, indicadores de mortalidade e morbidade e
de gestio.

1.CARACTERIZAGCAO DA REGIAD

Regido 25 - Regido de Saide Vinhedos e Basalto

1- Bento Gongalves; 2- 530 Jorge; 3- Parai; 4-
Guabiju; 5~ Mova Araca; 6- Mova Bassano; 7- Mova
Prata;3- Protasio Alves; 8- Unido da Sema; 10-
Guapora; 11- Vista Alegre do Prata; 12- Fagundes
Varela; 13-Vila Flores; 14- Cofipors; 15- Veranopolis;
18- Santa Tereza; 17- Monte Belo do Sul; 18- Pinto
Bandeira; 18- Coronel Pilar; 20- Garibaldi; 21-Boa
Vista do Sul; 22- Carles Barbosa.

Fonte: ASSTEPLAN
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Figura 51 — Piramide populacional, Regido Vinhedos
e Basalto (R25), RS, 2011.Fonte: IBGE/SES/RS

HISTORICO REGIAO VINHEDOS E BASALTO

Masculins (%) Feiminine (%)

4 Regido Vinhedns e
Basalto (R25) ¢ composta por 22
municiplos ©  possul uma
populacan de 282.108 habitantes
(IBGE, 2011). Faz partc da 2°
Coorcenadoria  Regional de
Saude (CRS).

Fonte: [BGE/DATASUS

A regido da Serra Galcha, onde a Associacdo dos Municipios da Encosta Superior
do Mordeste {Amesne) tem a sua base, fez parte dos processos de colonizagdo européia
no século 19. Milhares de imigrantes italianos, poloneses e alemdes cruzaram o mar
subiram a Sema Galcha, desbravando uma area ainda quase inteiramente virgem.

Depois de um inicio cheio de dificuldades e privagBes, os imigrantes conseguiram
se estabelecer na regiSo, com uma economia baseada inicialmente na exploracio de
produtos agropecuarios, com destaque para a Uva e o ¥inho, cujo sucesso se mede na
rapida expansdo do comércio e da indisfria na primeira metade do século 3. Ao mesmo

tempo, as raizes rurais e éinicas da comunidade comecaram a perder importancia relativa
no panorama econdmico e cultural, & medida que a urbanizacio avangava, formando-se
uma elite urbana ilustrada e ocomendo a integragio com o resto do Brasil.

Oficiaimente, o processo de colonizag3o italiana se deu em 1875, com a chegada
de imigrantes no distrito de Nova Milano, que hoje faz parte do termritdrio do municipio de
Famoupilha. A partir dai, sob a coordenagdo do Govemo Impenal, os novos moradores
comegaram a se estabelecer nas coldnias de Caxias (atual Caxias do Sul), Conde D'Eu
(atual Garibaldi) e Dona Isabel (atual Bento Gongalves).

A essa etapa, que vai de 1875 a 1885, os especialistas (BATTISTEL, COSTA,
POSENATTO, 1982-1983, p. 15) d3o o nome de Antiga Coldnia. Em 1884, os colonos
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transpassam uma das maiores barreiras naturais da regido, a Serma do Rio das Antas,
inaugurando a fase conhecida como Antiga Coldnia, guando surge a coldnia Alfredo
Chaves (atual Veranopolis). Em 1885, foi criada a coldnia de Antdnio Prado.

Do primeiro momento, nasceram os municipios conhecidos nos dias de hoje como
Famoupilha, Caxias do Sul, Flores da Cunha, S3o0 Marcos, Bento Gongalves, Garibaldi e
Carlos Barbosa. Da segunda etapa, surgiram Veranopolis, Anténio Prado, Mova Prata e
Mova Bassano. Com o periodo de emancipagtes, nas décadas de 1970 e 1980, dessas
cidades m3es provieram cidades como Vila Flores, Fagundes Varela, Cotipord, Nova
Roma do Sul, Protasio Alves, Guabiju, S3o Jorge, Vista Alegre do Prata, entre outros.

No processo de colonizagdo abre-se a Nova Coldnia, com a criac3o de Guaporé,
entre 1892 e 1900, e Encantado, que se constituiu entre 1882 e 1900. Dessa fase,
desenvolveram-se os municipios como Guaporé, Mugum, Serafina Coméa, Casca, Vila
Maria, Encantado e Nova Bréscia.

A disseminac3o dos italianos pela acidentada regido geografica da Semra Galcha e
arredores se conclui com a Novissima Colbnia, quando os colonos ja instalados
deslocaram-se no temitorio. Desse momento surgem Parai, Nova Araga, Cirfaco, David
Canabarro, Marau, Putinga, Anta Gorda, llopolis e Arvorezinha. Nova Petrdpolis surgiu em
1858, cidade na gual, inclusive, aproximadamente 100 familias italianas foram instaladas
na década de 1880. Nesta fase o Govemo Federal comegou a preccupar-se com a
possivel formagSo embrionaria de mininagdes auttnomas dentro das termas brasileiras.
Por isso, optou por misturar algumas etnias, com a inserc3o de pequenos nicleos dentro
das colonias, com isso, familias alemas foram destinadas as coldnias de Antnio Prado,
em 1889, e Guaporé, em 1892

Completam a triade formadora da base étnica da regido abordada, os poloneses.
Vindos, por volta de 1890, esses imigrantes foram encaminhados para as coldnias criadas
pelo govemo e habitadas, originalmente, pelos falianos, sendo gue os nicleos de
poloneses mais importantes, foram: S3o0 Marcos de Cima da Sera (atual S3o Francisco
de Paula), Nova Roma do Sul, Antdnio Prado, Verandpolis e Nova Prata. Os imigrantes,
vindos da regifio prussiana, foram encaminhados para Santa Tereza e oufros para
Guaporé.

Desde entdo, a regido cresceu aceleradamente, multiplicando sua populacao,
atingindo altos indices de desenvolvimento econdmico e humano e tomando sua
economia uma das mais dindmicas do Brasil, presente em muitos mercados
intermacionais. Esta regio possui grande potencial e importincia econémica para o
Estado e para o pais. Caxias do Sul & 0 segundo maior pdlo metalmecanico; Bento
Gongalves é referdéncia na produgdo de moveis; o cultivo de videiras e a fabricag3o de
vinhos & destaque em toda a regifo, com especial referéneia a Flores da Cunha, Bento
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Gongalves e Caxias do Sul; Marau e Nova Bassano possuem algumas das mais
renomadas empresas de estruturas metalicas; Mova Prata & sede de uma das maiores
indisfrias de borracha do Brasil e possui grande potencial de pedreiras, produgdo e
comercializagdo de basalto; enquanto Verandpolis detém a maior produtora de biodiesel
do Rio Grande do Sul.

A regido do Basalto, localizada no nordeste do Estado do Rio Grande do Sul, é
caracterizada por formagbes geologicas diferenciadas em relagdo ao restante do Estado.
Os fepdmenos geoldgicos naturais proporcionaram, através de eventos vulcinicos
ocormidos a cerca de 150 milhfes de anos, a formagdo de rochas de caracteristicas
proprias, proporcionando A sema galcha uma paisagem natural de beleza (nica,
tomando-se numa regido de turismo intenso e incomparavel, e a populacao ali fixada, a
possibilidade de dispor deste bem natural, transformando-se numa das principais
atividades econdmicas.

Atualmente, as indistrias dispie de maguinas e equipamentos de alto nivel
tecnologico, que agregam aos produtos qualidade e sofisticacdo, transformando estas
rochas em pavimentos e construgbes naturais de rara beleza, contribuindo
significativamente para a economia desta regido.

2.50BRE A REDE CEGONHA

A Rede Cegonha, instituida no dmbito do Sistema Unico de Saiide através da
Portaria n™. 459, de 24 de junho de 2011, consiste numa rede de cuidados que visa
assegurar 8 mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengio humanizada 3
gravidez, ao pario e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e
ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel, denominada Rede Cegonha.

A Rede Cegonha tem como principios:

| - 0 respeito, a prote¢do e a realizagdo dos direitos humanos;

Il - o respeito a diversidade cultural, &nica e racial;

Il - a promocio da equidade;

IV - 0 enfoque de géneno;

Y - a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres, homens,
jovens e adolescentes;

VI - a participac3o e a mobilizagSo social, e

VIl - a compatibilizagdo com as afividades das redes de atengdo 3 salde matema e
infantil em desenvolvimento nos Estados.

Sio objetivos da Rede Cegonha:

| - fomentar a implementacdo de novo modelo de atencio a salde da mulher e 3 saide

da crianga com foco na atengdo ao pario, ao nascimento, ao crescimento e ao
desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses;

Il - organizar a Rede de Atencdo & Salde Matema e Infantil para que esta garanta
acesso, acolhimento e resolutividade; e

Il - reduzir a mortalidade matema e infantil com énfase no componente neonatal.
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A Rede Cegonha deve ser organizada de maneira a possibilitar o provimento
continuo de agdes de atencio a salde matema e infantil para a populagdo de
determinado territorio, mediante a articulagdo dos distintos pontos de atengio a salde, do
sistema de apoio, do sistema logisfico e da govemanca da rede de ateng3o a salde em
consondncia com a Portaria n® 4 279%/GM/MS, de 2010, a partir das seguintes diretrizes:
DIRETRIZES

| - garantia do acolhimento com avaliag8o e classificagdo de risco e vulnerabilidade,
ampliag3o do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal,

Il - garantia de vinculag3o da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro;

Il - garantia das hoas praticas e seguran;a na atengao ao parto e nascimento;

IV - garantia da atenc3o a salde das criangas de zero a vinte e guatro meses com
qualidade e resolutividade; e

V - garantia de acesso as agdes do planejamento reprodutivo.

A Rede Cegonha organiza-se a partir de quatro (4) Componentes, quais sejam:

| - Pré-Natal

Il - Parto e Nascimento

Il - Puerpério e Atenc3o Integral 3 Salde da Crianca

IV - Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulagio

Cada componente compreende uma série de agbes de atengau a saude nos seguintes
termos: PRE-MATAL, PARTO E NASCIMENTO, FUERFERIO E ATENl;hD INTEGRAL A

SAUDE DA CRIANCA, SISTEMA LOGISTICO: TRANSPORTE SANITARIO E
REGULAGAO.

I - Componente PRE-NATAL :

a) realizacdo de pré-natal na Unidade Basica de Salde (UBS) com captagdo precoce da
gestante e qualificagdo da atenc¢ao;

b) acolhimento as intercoméncias na gestacdo com avaliagdo e classificagdo de risco e
vulnerabilidade;

c) acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno;

d) realizagdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos
resultados em tempo oportuno;

e) vinculagdo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto;

f) qualificacdo do sistema e da gest3o da informagio;

g) implementagdo de estratégias de comunicagdo social e programas educativos
relacionados 3 salde sexual e 3 salde reprodutiva;

h) prevencio e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites; e

i) apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-natal e para o local em
que sera realizado o parto, os quais ser3o regulamentados em ato normativo especifico.

Il - Componente PARTO E NASCIMENTO:

a) suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Canguru) de acordo com as
necessidades regionais;

b) ambiéncia das matemnidades orientadas pela Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC)
n® 36/2008 da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA);

c) praticas de atengdo a salde baseada em evidéncias cientificas, nos termos do
documento da Organizagio Mundial da Salde, de 1996: "Boas praticas de ateng3o ao
parto e ao nascimento™;

d) garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e pos-
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parto imediato;

e) redlizag8o de acolhimento com classificagdo de risco nos servicos de atengdo
obstétrica e neonatal;

f) estimulo & implementagdo de equipes horizontais do cuidado nos servigos de atencao
obstétrica e neonatal; e

g) estimulo a implementagdo de Colegiado Gestor nas matemidades e outros dispositivos
de cogestdo tratados na Politica Nacional de Humanizagdo.

lll - Componente PUERPERIO E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA:

a) promogao do aleitamento matermo e da alimentagio complementar saudavel;

b) acompanhamento da puérpera e da crianga na atengdo basica com visita domiciliar na
primeira semana apds a realizagdo do parto e nascimento;

c) busca ativa de criangas vulneraveis;

d) implementagdo de estratégias de comunicagdo social e programas educativos
relacionados 3 salde sexual e 3 salde reprodutiva;

e) prevencio e tratamento das DST/HIV/AIDS e Hepatites; e

f) orientacdo e oferta de métodos contraceptivos.

IV - Componente SISTEMA LOGISTICO: TRANSPORTE SANITARIO E REGULACAD
a) promog3do, nas situagfes de urgéncia, do acesso ao transporte seguro para as
gestantes, as puérpera e os recém nascidos de alto risco, por meio do Sistema de
Atendimento Mdwvel de Urgéncia - SAMU Cegonha, cujas ambulancias de suporte
avangado devem estar devidamente eguipadas com incubadoras e venfiladores
neonatais;

b) implantagio do modelo "Vaga Sempre”, com a elaboracio e a implementagio do plano
de vinculagdo da gestante ao local de ocoméncia do parto; e

c¢) implantagdo efou implementagdo da regulagdo de leitos obstétricos e neonatais, assim
como a regulag3o de urgéncias e a regulac3o ambulatorial {consultas e exames).

A operacionalizagdo da Rede Cegonha dar-se-a pela execugdo de cinco fases:

| - Adesdo e diagnostico;

Il - Desenho Regional da Rede Cegonha;

Il - Contratualizacdo dos Pontos de Atengdo

IV - Qualificagdo dos componentes e

V — Certificacao

| - FASE 1: Adesdo e Diagndstico:
a) apresentag3o da Rede Cegonha no Estado, Distrito Federal e Municipios;
b) apresentac3o e analise da mafriz diagnostica conforme o Anexo | desta Portaria na

Comiss3o Intergestores Bipartite - CIB, no Colegiado de Gest3o da Secretaria Estadual
de Salde do Distrito Federal - CGSES/DF e Colegiado de Gestdo Regional - CGR;

¢) homologagdo da regido inicial de implementagdo da Rede Cegonha na CIB e
CGSESIDF; e

d) instituicio de Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha, formado pela Secretaria
Estadual de Saide (SES), Conselho de Secretarios Municipais de Salde (COSEMS) e
apoio institucional do Ministério da Salde (MS), que tera como afribuigbes:

1. mobilizar os dirigentes politicos do SUS em cada fase;

2. apoiar a organizacdo dos processos de trabalho voltados a implantagSofimplementacao
da rede;

3. identificar e apoiar a solugio de possiveis pontos criticos em cada fase; e
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4. monitorar e avaliar o processo de implantagao/implementagio da rede.

Il - FASE 2: Desenho Regional da Rede Cegonha:

a) realizac3o0 pelo Colegiado de Gestio Regional e pelo CGSES/DF, com o apoio da SES,
de andlise da situagdo de salde da mulher e da crianga, com dados primarios, incluindo
dados demograficos e epidemiologicos, dimensionamento da demanda assistencial,
dimensionamento da oferta assistencial e analise da situacdo da regulacdo, da avaliag3o
e do controle, da vigildncia epidemioclogica, do apoio diagnostico, do transporte e da
auditoria e do controle extermno, entre outros;

b) pactuacio do Desenho da Rede Cegonha no Colegiado de Gestio Regional (CGR) e
no CGSESIDF;

c) elaboragdo da proposta de Plano de Agdo Regional, pactuado no Colegiado de Gestio
Regional e no CGSES/DF, com a programagdo da atengdo integral 4 sadde matema e
infantil, incluindo as atribuicSes, as responsabilidades e o aporte de recursos necessarios
pela Uni3o, pelo Estado, pelo Distrito Federal e pelos Municipios envolvidos. Ma
sequéncia, serdo elaborados os Planos de Agdo Municipais dos Municipios integrantes do
CGR;

d) estimulo a instituicio do Férum Rede Cegonha gue tem como finalidade a construg3o
de espacos coletivos plurais, heterogéneos e miltiplos para paricipacdo cidadd na
construg3o de um nove modelo de atengdo ao parto e nascimento, mediante o
acompanhamento e contribuigdo na implementacdo da Rede Cegonha na Regido.

Ill - FASE 3: Contratualizagio dos Pontos de Atengido:

a) elaboragdo do desenho da Rede Cegonha no Municipio;

b) confratualizac3o pela Unido, pelo Estado, pelo Distrito Federal ou pelo Municipio dos
pontos de atengdo da Rede Cegonha observada as responsabilidades definidas para
cada componente da Rede; e

¢) instituicdo do Grupo Condutor Municipal em cada Municipio que compde o CGR, com
apoio institucional da SES.

IV - FASE 4: Qualificacio dos componentes:

a) realizagio das agfes de atengdo a salde definidas para cada componente da Rede,
previstas no art.® 7 desta Portaria;

b) cumprimento das metas relacionadas as acbes de atencdo 3 salde definidas para
cada componente da Rede, previstas no artigo 7°, que serSo acompanhadas de acordo
com os indicadores do Plano de Agdo Regional e dos Planos de Acdo Municipais.

V - FASE 5: Certificagéo, gue sera concedida pelo Ministério da Salde ao gestor do SUS
anualmente apds a realizagdo das agles de atengdo a salde previstas no art. 7°,
avaliadas na Fase de Qualificag3o dos Componentes.
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3. MATRIZ DIAGNOSTICA
REGIADQ 25: Vinhedos e Basalto
POPULACAO TOTAL: 282.094
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Fonte: Ministério da Salde 2020
3.3 SITUAGAD DA CAPACIDADE HOSPITALAR INSTALADA

CAPATIDALE INETALADA
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A referéncia dos de leitos de UTI Neo assim como os leitos de UTI Adulto sera no Hospital
Tacchini de Bento Gongalves;

O Hospital Tacchini serd referencia para AGAR e leitos de Gestante de Alto Risco para os
municipios da Regido 25.

O Hospital Tacchini de Bento Gongalves, estara compondo a Rede Cegonha na proposta
de Habilitar e gualificar um CPNi Tipo Il, com 3 leitos PPP, com capacidade instalada em
area fisica, equipamentos e quadro funcional, conforme PT MS 011 de 07 de janeiro de
2015.

4. DESENHO DA REDE CEGONHA E PROGRAMACGAO FiSICO FINANCEIRA
4.1 PRE NATAL E PUERPERIO E SAUDE DA CRIANCA

Todos 0s municipios realizam pré-natal de baixo risco. O maior desafio neste componente
& a escassez de profissionais, principalmente na area médica, o que faz com que o0s
municipios realizem uma espécie de “leildo” em busca de profissionais, & que os
profissionais ginecologistas se dividam em sua carga horaria pelos diversos municipios,
tanto na area ambulatorial quanto hospitalar, o que reduz tempo de atuacio e efetividade.
Outra modalidade de contrato que acaba sendo utilizada por alguns municipios & o
servigo comprado, em que pediatras, ginecologistas ou outros médicos atendem em seus
consultorios parficulares os pacientes da rede.

Mo caso de Bento Gongalves a maioria das agbes podem ser desenvolvidas em
razao de o municipio contar com SAE-CTA, PSE/SPE, Rede Amamenta e Centro de
Referéncia Matemo Infantil (Ambulatdrio GAR e Bebés de Alto risco). Entretanto, como o
municipio possui apenas 35% de cobertura de ESF, toma-se invidvel a visita de todos os
recém-nascidos na primeira semana de vida. Em resumo, a maior dificuldade enfrentada
para a realizacdo de pré-natal e atendimento das criangas com qualidade refere-se a
recursos humanos (disponibilidade e pagamento), sendo o custo um dos principais
entraves a abertura de novos senvigos.

4.3 PARTO E NASCIMENTO

AGAR - a Regifo do Basalto e Vinhedos — 257 Regido de Salde, ja estd em
atividade um ambulatorio para Gestante de Alto Risco no Centro matemo-infantil que a
partir deste més de abril de 2022, o servico sera disponibilizado o acesso para os 22
municipios da Regido 25, a partir do Programa ASSISTIR da Secretaria Estadual de
Salde e da Rede Cegonha,
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Gestacdo de Alto Risco efou atendimento ao recém-nascido e criangas de Alto
Risco sera habilitado no Hospital Tacchini de Bento Gongalves, sendo © acesso através
da Central de Regulagc3o de Bento Gongalves.

Quanto a suficiéncia de leitos obstétricos, segundo matriz dos indicadores de
capacidade hospitalar instalada;

UTI adulte Tipo I, os municipios da regifio 25 - Vinhedos e Basalto terdo como
referéncia o Hospital Tacchini com a qualificagdo de um leito, conforme DRAC;

UTI Meonatal - Hospital Tacchini sera qualificado em dois leitos de UTIn, sendo
quatro leitos para os municipios da Regifo 25 e um leito para os municipios da RegiSo
26;

Todos os municipios relataram sérias dificuldades no acesso aos leitos de UTI tanto
adulto gquanto Neonatal, pois estes leitos s30 regulados com pacientes de todo o Estado,
£ N&0 apenas 05 pacientes residentes da Regido para esta UTI do Tacchini. Levantou-se
a proposta da regionalizag3o da Central de Leitos.

UCI Neonatal e leitos Canguru - atualmente ndo ha disponibilidade de leitos
dentro da regido, conforme pactuagbes, estes leitos serdo implantados e habilitados no
Hospital Tacchini de Bento Gongalves.

CPN - O Hospital Tacchini de Bento Gongalves estd a estrutura de area fisica
adequada conforme RDC36/2008, com 05 gquartos PPPs implantados. Neste Plano
solicita-se a habilitacdo de 03 guartos PPPs , com uma série Histdrica de 732 Partos
vaginais no ano de 2021;

Casa da Gestante, Bebe e Puérpera sera estruturada e vinculada ao Hospital
Tacchini de Bento Gongalves, dispondo de 10 camas para o acolhimento das pacientes.

Banco de leite Humano- o Hospital Tacchini tem estruturado conforme legislagdo
vigente um Banco de leite Humano, que ja esta em atividade, suprindo a demanda dos
neonatos da UTI Neonatal Tipo [l deste hopsital.

REDE DE ATENCAO AO PARTO DE RISCO HABITUAL
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O Hospital Manoel Francisco Guemeire do municipio de Guapore, foi incluido como
Referéncia em Risco Habitual para sua populagdo e municipio de Vista alegre do Prata e
Unido da Serra, mesmo n3o apesentando série Histdrica de 365 partos fano, por
apesentar um vazio Assistencial, pela distdncia do municipio de Unido da Sema até o
hospital mais proximo, considerando que o acesso & por Rodovia sem pavimentagdo.

Distancia entre o municipio de UniSo da Sema e GUAPORE 31 min (24,1 km) via RS-129
Distancia entre 0 municipio de Unido da Serra e NOVA PRATA 1 h 5 min (53,7 km) via R5-324
Distancia entre 0 municipio de Uni3o da Serra e VERANOPOLIS |1 h 24 min (75,4 km) via RS-32:

Distancia entre 0 municipio de UniSo da Serra e BENTO 1 h 34 min (92,4 km) via RS-12¢
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DESCRIGAO DAS ACOES E ATIVIDADES DOS COMPONENTES

Componente |- PRE-NATAL

AGOES

ATIVIDADES

Periodo

Realizagdo de pré-natal na Unidade Basica de Salde
(UBS) com captaco precoce da gestante e
qualificagdo da atengdo;

Divulgacdo e busca ativa de gestantes no
territdrio

Em andamento 2021 - 2022

Acolhimento as intercoméncias na gestagdo com
avaliagdo e classificagdo de risco e vulnerabilidade;

Elaborar e capacitar Protocolos de
atendimento e acesso

Em implantagdo 2021 - 2022

Capacitar as Equipes de Trabalho para o processo de
Atencdo e gualificacdo do Pré-natal;

Educagdo continuada das equipes

Em andamento 2021 - 2022

Realizar cursos de gestantes, com a participac3o do
companheiro, considerando o Trindmio;

Cronograma

Em andamento 2021 - 2022

Implementar o Pré-natal do parceiro, oferecendo todos
0s exames e tratamento;

Oferta de horario ampliado para apresentar
op¢des de acesso do parceiro

Em andamento 2021 - 2022

Acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo
oportuno, conforme protocolo estadual de Gestante de
Alto Risco.

Regulagdo do acesso

Em andamento 2021 - 2022

Realizagio dos exames de pré-natal de risco habitual
e de alto risco e acesso aos resultados em tempo
oportuno;

Captagdo precoce da gestante

Em andamento 2021 - 2022

Vinculagdo da gestante desde o pré-natal ao local em
que sera realizado o parto;

Fluxo de acesso;
Divulgag3o sobre a possibilidade de
visitagdo a matemidade

Em andamento 2021 — 2022

Preenchimento do Plano de Parto;

Rotinizar consulta do Enfermeiro no Pré-
Natal e implementar o Plano de Parto
Construir o Plano de Prato com as
gestantes

Em andamento 2021 — 2022

Preenchimento inadequado da cademeta de Gestante

Reorientacdo do preenchimento

Em andamento 2021 - 2022

Implantagdo de auditoria

Qualificagdo do sistema e da gestdo da informag&o;

Capacitacdo dos sistemas

Continuamente

Implementac&o de programas educativos relacionados
a salde sexual e salde reprodutiva;

Aprimorar o frabalho do planejamento
familiar

Em andamento 2021 - 2022

Prevencdo, diagnostico e tratamento das ISTs/HIV/Aids
e Hepatites.

Garantia de acesso, fratamento e
Monitoramento de HIV/Sifilis Hepatites em
todas as UBS.

Manter educacdo permanente dos
Profissionais da AB.

Em andamento 2021 - 2022

Implementar o Comité Macro regional de Morte
Matema e Infantil, assim como da transmissao vertical
HIVISIFILIS/Hepatites

Organizar Comité em cada mumicipio

Em processo de organizagio 2021 -
2022

Ofertar testes rapidos de gravidez em todos os
municipios.

Organizar fhuxo de acesso com protocolos

Em andamento 2021 - 2022

Intensificar o trabalho do PSE e do PIM nos
municipios habilitados;

Educacdo em Saide na prevencio da Gravidez
na Adolescéncia

Em andamento 2021 — 2022

Componente II- PARTO E NASCIMENTO

ACAO: Suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UC! e Canguru) de acordo com as necessidades regionais

ATIVIDADE Meta Periodo
Manter a referéncia junto aos hospitais, conforme fluxo de acesso pactuado Visita ao hospital Em andamento
promovendo a vinculagdo das gestantes ao Hospital no qual fara o parto que fara o parto 2021 - 2022
Incluir obrigatoriamente na carteira da gestante o hospital a gue for vinculada Organizagdo do Em andamento
para o parto Plano de Parto 2021 - 2022
Garantir o acesso e a suficiéncia de leitos de UTI e GAR Pactuagdo das 2021- 2022
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referéncias
Criagdo de UCI e Canguru em hospital de referéncia que tenha UT1 neonatal Solicitagdo de 2022
credenciamento e
implantagdo
Garantir 0 acesso através da regulacio da referéncia para assisténcia Pactuagdo da Contratualizagdo
ambulatorial (AGAR) e hospitalar(GAR) de pre natal de alto risco referéncia

ACAO: Ambiéncia das matemidades orientadas pela Resolug3o da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36/2008 da Agéncia Nacional de

Vigildncia Sanitaria (ANVISA)
ATIVIDADE [Meta Periodo
Qualificar o CPN no Hospital Tacchini de Bento Gongalves e estruturar os demais (Implementar 100 5 dos Em andamento
hospitais, fortalecendo a qualificagio do parto. hospitais dentro  da 2021 - 2022
RDC 362008
A(;ﬁo: Praticas de aten¢do a sailde baseada em evidéncias cientificas, nos termos do |Implantar as boas Até 2022
documento da Organizagdo Mundial da Salde, de 1996: “Boas praticas de aten¢do ao |praticas nas
parto e ao nascimento” matemidades
Capacitagdo dos
profissionais

Implementar e capacitar todas as Equipes da Atengio Basica e Hospitalar, nas Boas
praticas de Atencdo ao Parto e Nascimento na contratualizagdo com os Hospitais de
referéncia

Educagdo Permanente

Em andamento
2021 - 2022

Implantar rotina de visitagdo das gestantes ao hospital de referéncia para vinculagio

Visita ap Hospital com

Em andamento

para o parto calendario frimestral 2021 - 2022

Campanha com material de divulgag3o sobre os direitos da mulher no parto, a ser(Implementar educagio Em andamento

afixado nas matemidades visando garantir acompanhanie; permanente nas 2021 - 2022
Instituigdes

Incluir na metas Qualitativas indicadores de qualificagdo da Aten¢do ao Parto como:
métodos de alivio da dor, contato pele e pele, hora ouro { amamentago na primeira
hora) entre outros;

Implementar todos os
coniratos com metas
qualitativas da Rede
Cegonha

Em andamento
2021 - 2022

Garantir teste de triagem neonatal e imunizagdo em tempo oporiuno a nascidos no
hospital

todos oS
testes  preconizados
pelo  Ministério da
Salde na Unidade de
Intemagdo ou com
agendamento em
tempo oportuno,

Realizar

Implantado
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realizar wvacina da
Hepatite B na primeira
hora de vida
Implantacdo de instumento de registro das boas praticas feito pelo hospital de |Prontuario  eletrénico|Implantado
referéncia. para registro
multiprofissional
Processo de
Enfermagem

Formularios padrdo e
check list para registro

do atendimentc do
parto
Avaliagdo da indicacdo real da via de parto Auditoria Em andamento 2021
— 2022
Implantar a Classificagdo de Risco para Gestantes nas matemidades Diretriz para | Implantado
atendimento com
classificagdo de risco
Implementar a linha de cuidado matemo-infantil na Rede da AB, para dar confinuidade |Garantir  continuidade|Em  processo  de
no atendimento para mée e recém-nascido pelas Equipes de APS. do cuidado para todos|Implantagio

os nascidos, realizando
busca ativa dos Rns
pela rede de Atengdo
Basica

Implantar o banco de leite Matemo no Hospital Tacchini

Credenciar o Banco de
leite

Em andamento
2021 - 2022

AGAO: Garantia de acompanhante a escolha da gestante, durante o acolnimento, o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato.

ATIVIDADE Meta Periodo
Capacitar as equipes das Maternidades para o acolhimento do acompanhante de |Garantir  100%  de Em andamento
escolha da gestante acompanhante da 2021 - 2022
escolha da gestante
Implementar o alojamento conjunto 100 % da matemidades Junho de 2022
Oferecer estrutura para manter o acompanhante presente durante todo o periodo de (Ofertar acomodagdo e Em andamento
parto refeigdo para 2021 - 2022
acompanhante

ACAO: Realizagio de acolhimento com classificago de risco nos servicos de atengio obstétrica e neonatal
ATIVIDADE Meta Periodo
Implantar a Classificag3o de Risco para Gestantes, nas matemidades Atendimento Implantado

com

classificagdo de

risco para

paciente

obstétrica
Garantia de utilizag3o de instrumento para classificagdo de risco em gestante nos hospitais | Atendimento Implantado
de referéncia; com

classificagdo de

rsco para

paciente

obstétrica
Capacitagdo das equipes do hospital no instrumento de classificagdo de risco Atendimento Implantado

com

classificagdo de

risco para

paciente

obstétrica
Garantia de uso do teste rapido de HIV, sifilis, COVID na hora do parto, inclusive para o| Testes rapidos |Implantado
companheiro; nas

matemidades
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AGAO: Estimulo a implementagio de equipes horizontais do cuidado nos senvicos de atengfo obstétrica e neonatal

ATIVIDADE Meta Periodo
Vinculagdo da gestante ao Servigo de parto de risco habitual, durante o seu pré-natal Vinculagdo  de |Em andamento
100% das
gestantes
Promocg3o de rodas de discuss3o sobre equipes horizontais nos hospitais de referéncia Reunites Em andamento
periddicas entre
0S Sernvigos
Instituir o documento de referéncial contratransferéncia para dar continuidade fortalecendo | Implantar em 3 meses
a linha cuidado do Recém-nascido; 100 % das altas
hospitalares

A(;jo: Estimulo @ implantacio do Colegiado Gestor nas matemidades e outros dispositivos de cogestdo tratados na Politica Nacional
de Humanizagdo

ATIVIDADE Meta Periodo
Implementac3o e apoio aos Colegiados Gestores nas matemidades dos hospitais de Instituir em | Até dez de 2022
referéncia; 100% das

matemidades
Fortalecimento dos Comités Regionais de Morte Matemo Infantil e Comité de Transmiss8c |Reativar os Até Dez de 2022
vertical; comites

eimplementar

0S Mesmos no

termitorios

FLUXO DE ACESSO DAS GESTANTES DE RISCO HABITUAL RISCO AO HOSPITAL TACCHINI - BENTO GONGCALVES
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Componente IIl- PUERPERIO E SAUDE INTEGRAL A CRIANCA
ACOES ATIVIDADE PERIODO
Promogdo do Aleitamento matemno Realizar oficinas nas UBS, com foco para | Em andamento 2021 — 2022
exclusivo e complementacdo restrita; amamentac 3o/ alimentagdo saudavel;
Acompanhamento da puérpera e do recém- |Realizar busca ativa de todas as mes na  |Em andamento 2021 — 2022
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nascido de forma precoce, pela Equipe da
Atengdo Basica;

primeira semana pos-parto, com
moenitoramento dos RN;

Busca ativa dos recém-nascidos
vulneraveis;

Fortalecimento da Puericultura em todas as
UBS, com implantagdo da Linha de Cuidado
da Crianga;

Em andamento 2021 — 2022

Programas Educativos sobre Saude Sexual
e Planejamento Familiar;

Planificagdo da Atenc3o a saidde, com foco
na Saiide da Crianga;

Em andamento 2021 - 2022

Prevencdo de ISTsMHIV/Aids e hepatites,

Fortalecer o Flanejamento Familiar na AB,
considerando a habilitagdo de mais
Instituicdes que realizem Laqueadura e
Vasectomia na regido;

Em processo de Organizagdo 2021 — 2022

Orientagdo e oferta e métodos
contraceptivos;

Garantir a oferta de métodos contraceptivos
em todas as Unidades Basicas;

Em andamento 2021 — 2022

Componente IV- SISTEMA LOGISTICO: Transporte Sanitario e Regulagéio

ACOES

ATIVIDADE

PERIODO

Acesso ao Transporte Seguro para
gestante, puérperas e recém-nascido por
meio do SAMU SA, equipado
adequadamente;

Garantir o acesso seguro oporiuno para
gestante e recém-nascido de Alto risco;

Em andamento 2021 - 2022

Implementagdo da vinculagio da Gestante
a matemidade de referéncia e ocorméncia do
parto;

Garantir o acesso seguro oportuno para
gestante e recém-nascido de Alto risco;

Em andamento 2021 — 2022

Implementagdo das Centrais de Regulac3o,
conforme pactuacdes dos leitos da
Referéncia da Gestante de Alto Risco,

Manter regulacdo do acesso através do
DACRA - Caxias do Sul;

assim como os leitos de UT] Adulto, Neo,
UCI & Canguru. Assim como a regulagdo de
Urgéncias;

5. INVESTIMENTOS EM OBRAS E EQUIPAMENTOS

As solicitacGes sdo baseadas nas a¢bes e metas estabelecidas nos itens anteriores deste plano e também na planilha fomecida
pela SES para calculo de suficiéncia de leitos.

Reformalampliagdo efou aquisicdo de equipamentos e materiais para adequacdo da ambiéncia dos servigos que realizam partos
conforme RDC 362008 (ANVISA) R$ 300.000,00

Fortalecer o Banco de leite matemo no Hospital Tacchini, dentro da Regisio;

Habilitag&o e qualificagdo do CPN - Tipo CPNi Tipo II, com 03 leitos PPP;

Habilitagdo de UCIn e leitos Canguru no Hospital Tacchini de Bento Gongalves

Ampliag3o de leitos UT| adulto, conforme processo n° , R$ 100.000,00/eito para aguisicdo de equipamentos e R$ 20.000,00/leito

para reforma;

X Custeio de leitos de UTI neonatal ja existentes R$ 1.839.600,00/ano (4X365X800,00X0,90)
XI. Custeio de leitos de UTI Adulto R$ 2.628 000,00 (1X365X800,00X0,90)
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6. CONCLUSOES:

Considera-se de grande importancia a reorganizago no cuidado matemo-infantil
proposto pelo Programa da Rede Cegonha. O estabelecimento de fluxos l6gicos entre
Atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria, na formalizac8o da Regionalizagdo do Parto
para o Parto de Risco habitual e parto de Alto Risco, exames e ambulatorio
especializado. Para tudo isso, a Rede Cegonha configura-se como a expressao do apoio
da gest3o federal e estadual na solugdo de dificuldades histdricas. No entanto, para que
as mudangas fragam repercussdes positivas, impactando reaimente nos indices de morbi-
mortalidade infantil e matemna, resgatando a humanizagdo no atendimento da mulher e da
crianga, & preciso que as decisbes tomadas sejam fundamentadas, objetivas e
direcionadas aos reais problemas enfrentados pelos municipios.

Alguns pontos s30 mencionados neste plano, mas os temasfagbes propostos na
Port. MS n® 1459 restringem as discussdes de alguns problemas fundamentais. Entre eles
estio:

a) a inviabilidade de os estabelecimentos hospitalares ampliarem suas estruturas fisicas,
tanto por falta de espaco quanto por dificuldades financeiras de manter essas estruturas
posteriormente, mas principalmente, no recrutamento e pagamento de recursos humanos.
Semelhante situacdo enfrentam as Secrefarias Municipais para abertura de ambulatorios
especializados que, quando regionais, envolvem, além do custo da regulagdo, alto custo
COM recursos humanos.

b) a ampliago do ndmero de leitos hospitalares (obstétricos, neonatais, adulto, GAR._.)
com regulagdo estadual, ndo garante a vaga para os municipes, levando o municipio a
custos que ndo impactam necessariamente na condigdo de salde da sua populagao;

¢) o tipo de financiamento oferecido pelo programa, cenfrado em obras e equipamentos,
quando seriam necessarios outros recursos para garantir humanizagdo do parto, como
capacitagdo para enfermagem em obstetricia, materiais de campanha para alertar a
populacdo sobre direitos assegurados, analgesia de parto normal para modificar taxas de
cesarea, diferenga no custeio de parto normal e cesarea pelo SUS, etc.

d) funcionamento das matemidades e sua relagdo com a salde suplementar,
especialmente no que se refere 3 disponibilidade de leitos obstétricos e cinirgicos e
conveniéncia dos obstetras, impactando nas taxas de cesarana.

Essas e outras questdes merecem ser debatidas, preferencialmente por regio de
salde, mas com gerenciamento do grupo condutor estadual da Rede Cegonha, com
condigdes de fomecer respostas aos questionamentos dos municipios. Essas ocasibes
seriam oportunidades para levar ac conhecimento da gestdo estadual as dificuldades de
operacionalizacdo de pontos da Rede Cegonha, confribuindo para o equacionamento dos
problemas.
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1 INTRODUGAD

Este Plano esta de acordo com a Portaria n® 650, de 5 de outubro de 2011, que
dispde sobre os Plancs de Agdo regional e municipal da Rede Cegonha.

Sua programag3o referese 3 Regido 26 - Uva e Vale, composta por 12
municipios: Alto Feliz, Anténio Prado, Bom Principio, Farmoupilha, Feliz, Flores da
Cunha, Ipé, Nova Padua, Nova Roma do Sul, S0 Marcos, S0 Vendelino e Vale Real
com uma populagao total de 171.038 habitantes (IBGE, 2011).

A Rede Cegonha instituida pela Portaria n® 1.459 de 24 de junho de 2011, objetiva
fomentar a implantagdo de um novo modelo de atengdo ao parto e nascimento, ao
crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses, organizar
a Rede de AtencBo a Salde Matema Infanti gue garanfa acesso, acolhimento e
resolutividade e reduzir a mortalidade matema e infantil, com énfase no componente
neonatal.

A Rede Cegonha, instituida no dmbito do Sistema Unico de Salde, consiste numa
rede de cuidados que visa assegurar 8 mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
atenc3o humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao
nascimento sequro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Aimplantago da Rede sera de forma gradativa em todo o temitorio nacional, respeitando-
se 05 critérios epidemiologicos, tais como taxa de mortalidade infanti e seus
componentes, razao de mortalidade matema e densidade populacional.

A Rede Cegonha organiza-se a partir de quatro (4) Componentes, quais sejam:
| - Pré-Natal
Il - Parto e Mascimento
Il - Puerpério e Ateng3o Integral 4 Saldde da Crianca
IV - Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulagao

2 0OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

= Implantar na Regido 26: Uva e Vale a Rede de Cegonha, organizando a rede de aten¢3o
a mulher durante o pré-natal, parto, puerpério e atengdo a criangas menores de dois
anos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

sReorganizar a ateng3o obstéfrica por meio da qualificacdo dos componentes gque
compdem a Rede de Cegonha;

= Qualificar o atendimento @ mulher desde o plansjamento familiar até o puerpério;

= Qualificar o atendimento a criangas menores de 2 anos;

= Organizar os fluxos de atendimento ao pré-natal e parto de risco habitual e alto risco
vinculando as gestantes ao local do parto;

* Ampliar o acesso, acolhimento e humanizacdo no atendimento ao pré-natal, pario,

puerpério e atencdo a crianga, contemplando a classificagdo de risco e intervengdo

adequada e necessaria aos diferentes agravos.

3 CARACTERIZACAOQ GERAL DA REGIAD
3.1 — Matriz Diagnostica:
Regido 26: Uva e Vale
Populagdo Total: 190 969 habitantes (estimativa 2021)

Regiido de Saide Uva Vale (R26), RS, 2012:
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3.1.1 Indicadores de Mortalidade e Morbidade
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3.1.4 Capacidade instalada risco habitual
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4 DESENHO DA REDE CEGONHA E PROGRAMACAO FiSICO-FINANCEIRA

ACAD ATIVIDADE MEIO DE VERIFICACAQD
Manter estrutura fisica
condizente com 0
nimera de  partos
realizados na regido.

Centros de Parto Fiscalizag3o da VISA

Reformafampliacdo e

aquisicao de :
p Identificar as

EqU|pamE=r1t05 i necessidades da £

adequacao da : CNES - fiscalizacao da VISA
A estrutura fisica e

ambiencia de profissional

sernvicos que realizam

partos

4.1 Componente I: PRE-NATAL — municipios ja realizaram ades3o a estes componentes.
4.1.1 Descricdo de agdes, atividades e metas do componente |

ACOES ATIVIDADES METAS PERIODO
Realizagac de pre- | Monitorar as mulheres Continuo
natal nas Estratégias | em idade fértil através | Atingir no
de Salde da Familia | de Agentes de Salde e | minimo 75%

(ESF) e Unidades | demais profissionais de das
Basicas de Sadde | salde. mulheres em
(UBS) com captacao | Disponibilizar teste | idade fértil

precoce da gestante | rapido de gravidez nas
e qualificacdo da | Unidades de Salde.

atenc3o.
Acolhimento as | Capacitar as equipes | Afingir 100% Semesiral
intercoméncias na | para avaliag3o e | das equipes

gestagdo com | classificagdo de risco e

avaliag3o e | vulnerabilidade.

classificagdo de

risco e

vulnerabilidade.

Acesso aop pre-natal | Atualizagdo acerca dos | Atingir 100% Semestral
de alto de risco em | fluxos e documentagdes | das equipes

tempo oportuno | para gue os profissionais

através das Centrais | encaminhem todos os
de Regulac3o. dados necessarios em
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tempo habil.
Realizagao das | Busca ativa e | Atingir 100% Continuo
consultas de pré- | monitoramento das das
natal de risco | consultas de pré-natal. pestantes
habitual e de alto
nsco  em  tempo
oportuno.
Realizagdo dos | Monitorar os resultados | Atingir 100% Continuo
exames de pré-natal | dos exames em tempo das
de risco habitual e | oportuno. gestantes
de alio risco e|Garantia da oferta de
aCcesso aos | exames de pré-natal
resultados em tempo | conforme  preconizado
oportuno. pelo Ministéric  da
Salde.
Winculagdo da|Oferta de visita das | Afingir 100% Continuo
gestante desde o|gestantes ao local em das
pré-natal ao local em | que sera realizado o| gestantes
que sera realizado o | parto.
parto.
Qualificacdo do | Capacitagdo continuada | Atingir 100% Anual
sistema e da gest3o | das equipes. das equipes
da informacSo.
Implementacac  de | Educacao em saude nas | Realizar no Anual
esiratégias de | escolas, inddstrias e minimo 2
comunicagdo  social | Unidades Basicas de agdes por
e programas | saide. Fomecimento de equipe de
educativos informagdes acerca de salde
relacionados a | métodos comtraceptivos.
salde sexual e a
salde reprodutiva. 4
Manutencao, Atingir 100% Continuo
Prevencdo e | implementag3o, das
tratamento das | ampliagdo dos testes | gestantes e
ISTs/HIVIAIDS e | rapidos e fomecimento parceirnos
Hepatites. do tratamento adequado
em tempo oportuno.
Garantir que todas | Gestante dewve sair da | Afingir 100% Continuo
as gestantes |unidade j3 com a das
realizem 7 ou mais | proxima consulia | oestantes
consultas durante o | agendada. Realizar
pré-natal. husca ativa das
faltantes.
Garantia de no| Gestante deve sair da | Afingir 100% Continuo
minimo 2 consultas | primeira consulta do pré- das
odontoldgicas natal com a consulta| ogestantes
durante o pré-natal. | odontolégica agendada.
Apoio as gestantes | Seguir acompanhamento | Afingir 100% Continuo
de alto rsco nos | de gestante de alto risco. das
deslocamentos para | Realizar a busca ativa. pestantes

5] Senvigo de
referéncia para as
consultas de pre-
natal e para o parto.

| evantamento de
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necessidades das
gestantes.
Educacio Elaboragdo de encontros | Atingir 100% Anual
continuada para | e capacitagbes. das equipes
acolhimento e
humanizagdo do
parto.
Garantia da | Atendimento nutricional | Atingir 100% Continuo
avaliag3o nutricional | individual/grupo para as das
para gestanies de | gestantes de alto risco gestantes de
alto risco alto risco
Estimular a | Estimular a participagBo | Afingir no Continuo
participacdo do | do parceiro durante as | minimo 60%
parceiro no pré-natal | consultas de pré-natal dos
da gestante parceiros
ImplementacSc  do | Elaborar coma as Construir Continuo
FPlano de Parto gestantes, o Plano de| duranteo
Parto Pré natal, o
plano de
parto com
100% das
gestantes
Implementac3o do | Completar guadro de | Completar Continuo
PIM visitadores do PIM; quadro  de
Reunides enfre equipe | visitadores
PIM e ESF do PIM;
Reunibes
entre equipe
FPIM e ESF
Implementacdc do | Trabalhar com  no| Trabalhar Continuo
PSE minimo 20% dos alunos com no
com idade maior de 10 | minimo 80%
anos © tema do| dosalunos
planejamento familiar | com idade
dentro do femitdric da | maior de 10
ESF anos o tema
do
planejament
o familiar
dentro do
territorio da
ESF
Estabelecer cronograma Oferta do Continuo
Realizagdo do Grupo | de qQrupos grupo de
de gestantes. interdisciplinares. gestantes
em pelo
menos 80%
das
unidades de
salide

4.2 Componente Il: PARTO E NASCIMENTO

A maioria dos partos s30 assistidos por profissionais formalmente qualificados - médico
{B9%) ou enfermeira (em 8,3% dos casos), e o acesso a atengdo no momento do parto
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tem melhorado. A pesquisa também mostrou gque 90% dos nascimentos ocomeram no
primeiro servico procurado, com destaque para a regido Sul, onde esta porcentagem foi
de 96%. No entanto, a despeito da existéncia de Lei e de nomas reguladoras, a
assisténcia ao pré-natal ainda precisa universalizar a pratica de definig3o prévia de local
para atendimento hospitalar ac pario, ou seja, de encaminhamento e vinculagdo a
matemnidade onde a gestante recebera assisténcia no dmbito do SUS. Muitas mulheres
ainda peregrinam para encontrar um servigo de sailde no momento do parto, o que
demonstra que a rede de cuidados 3 mulher & fragmentada e com baixa capacidade de
definicdo de responsabilidades sanitarias entre os distintos senvigos de salde.

Com relagdo as boas praticas de atencio ao parto e ao nascimento, preconizadas
pelo Ministério da Salde, mostra que 30% das gestantes que realizaram parto normal
tiveram acesso a medidas farmacoldgicas ou ndo-farmacologicas para o alivio da dor
{(analgesia ou utilizagdo de métodos ndo invasivos e ndo farmacoldgicos para o alivio da
dor, como massagens e técnicas de relaxamento). A presenca de acompanhante no
momento do parto esta liberada para as parturientes.

A atencdo ao parto e ao nascimento no pais € marcada por uma intensa
medicalizagdo, por intervengbes desnecessanias e potencialmente iatrogénicas e pela
pratica abusiva da cesariana. Ocome, ainda, o isolamento da gestante de seus familiares,
a falta de privacidade e o desrespeito 3 sua autonomia. Tudo isso contribui para o
aumento dos riscos matemos e perinatais (BRASIL, 2001).

Ao mesmo tempo, praticas adequadas para um bom acompanhamento do trabalho de
parto, como o uso do partograma, ndo sdo realizadas (BRASIL, 2001). Além disso, a
organizacdo do trabalho das equipes de salde pouco favorece o trabalho em equipe. A
dependéncia da agdo do profissional médico na atengdo ao parto tem sido apontada
como uma distorcio importante no modelo de ateng3o a gestante no Brasi, cuja
superagi3o exige, entre outras agdes, investimentos na formag3o de profissionais, em
especial os enfermeiros obstefras, e na experimentacdo e no monitoramento de outras
modalidades de acompanhamento & gestante, assegurando os principios da
humanizagio, das boas praticas e da seguranca no parto e nascimento.

Diante desse panorama, a Rede Cegonha, em seu componente parto e
nascimento, priorizaram agies relacionadas as boas praticas de atengdo ao pario e
nascimento, associadas a investimentos para o aumento e qualificacdo da capacidade
instalada e para melhoria da eficiéncia gestora do sistema de salde. Para garantir
acesso com qualidade & fundamental a reorganizacdo da atengdo em diregdo a
assisténcia humanizada e de qualidade, baseada em evidéncias cientificas e cenfrada no
bem-estar da mulher, da crian¢a, do pai e da familia. (Fonte: Documentos introdutorios
sobre a Rede Cegonha; Distribuicdo na oficina sobre rede cegonha no seminario do
COMNASEMS; Brasilia, julho de 2011).

Nesse sentido, estdo destacadas as seguintes agbes no componente Paro e
MNascimento da Rede Cegonha:

. Suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Canguru) de acordo com
as necessidades regionais;

. Ambiéncia das matemidades orientadas pela Resolugdo da Diretoria Colegiada
{RDC) n® 36/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ([ANVISA);

. Praticas de atencio 3 salde baseada em evidéncias cientificas, nos termos do
documento da Organizagdo Mundial da Salde, de 1996. “Boas praticas de atengao ao
parto e ao nascimento™;

. Garantia de acompanhante durante o acolhimento e o tfrabalho de parto, parto e
pés-parto imediato;

. Realizagio de acolhimento com classificacdo de risco nos servicos de ateng3o
obstétrica e neonatal;

. Estimulo & implementacio de equipes horizontais do cuidado nos servigos de
atenc3o obstétrico e neonatal;

. Estimulo & implementac3o de Colegiado Gestor nas matemidades e outros
dispositivos de cogestao tratados na Politica Nacional de Humanizag3o.
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Parto de Risco Habitual - estd pactuada e Regionalizada conforme Tabela de
Capacidade instalada

Gestante de Alto Risco- esta pactuado o atendimento no Hospital Geral de Caxias do
Sul, com ampliacdo de 03 leitos para esta Regido;

UTI Adulto Tipo Il — Sera qualificado um leito no Hospital Geral, para todos os 22
municipios da 26 Regido de Salde;

UTI neonatal Tipo Il - sera qualificado no Hospital Geral de Caixas do Sul 01 leito, e
também sera qualificado um leito no Hospital Tacchini de Bento Gongalves, assim como
05 leitos de UCIn, 01 leito sera qualificado no Hospital Geral de Caxias do Sul e 01 leito
de UCIN sera ampliado no Hospital Tacchini de Bento Gongalves.

Leitos Canguru — Sera qualificado um leito de Canguru para Regido 26, no Hospital
Geral de Caxias do Sul.

A necessidade de gualificar e ampliar leitos de UTIn & UCIn em outra Regido de Sailde,
se da por falta de capacidade Instalada no quantitativo de leitos a serem qualificados no

Hospital Geral para Rede Cegonha.

DRAC Regiio 26
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4.2.1 Descrigao de agdes, atividades e metas do componente II:

As atividades a serem realizadas para alcangar as agfes do componente parto e
nascimento foram pactuadas com os municipios da regido (anexo | da Portaria n® 650 de
05M10/2011).

MEIO DE_

VERIFICACAO S

ACAD ATIVIDADE

Suficiéncia de
leitos obstétricos
EI glenémals {Urﬂ} Cunfunzrﬁpe DRAC para a
de acordo com as e
necessidades
regionais.

Série Historica Continuo

Ambiéncia  das
matemidades
orientadas pela
Resolugdo  da
Diretoria Adequacdo das
Colegiada (RDC) | matemidades conforme
n® 362008 daj|a RDC ANVISA n
Agéncia Nacional | 36/2008.

de Vigilancia

Fiscalizag8o da VISA | Continuo

Sanitaria

[ANVISA).

Praticas de | Manutencdo das boas Contrato com o Continuo
atencdo a salde | praticas nas | Hospital de referéncia

baseada em | matemidades.

evidéncias Manter nos contratos

cientificas,  nos | dos hospitais.
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termos do
gﬂcun!mm_ e Incentivo &s  boas
o e, raticas Com
Mundial da p wine,
Saide, de 1996: | $2Paciacao dos
Mo profissionais.
“‘Boas praticas de
atengio ao parto
e a0 nascimento®.
Garantia de
Grme | o|Regsto ol
: acompan no egistro através de ;
;fg_lgﬂ?tgém: momento do parto. meta qualitativa O
puerperio
imediato.
Realizagdgo de
acolhimento com | Implantag3o do sistema
classificacdo de | de acolhimento e| Acompanhamento e
risco nos servicos | classificagio de Risco | analise dos resultados | Continuo
de atencdo | para Gestantes nas dos contratos
obstétrica e | matemidades.
neonatal.
— RealizacGo de testes
;ﬁ?ﬁg‘“m gg ria:nidosg em 100% das _
gestante o gestantes e parceiros SIHD2 Continuo
parceiro presentes no momento
. do parto.
Qualificacdo da eqguipe
Ampliagdo de|de cuidado quanto a :
partos nomais. realizagdo do parto ESUS Continuo
normal.
Educacao Realizacao de .
Continuada das | capacitagdo de 100% da gegmﬁd;e Semesiral
equipes. equipe hospitalar. AR
Identificacdo das
indicagbes de | Registro com justificava | Relatorio mensal das
parto cesarea | da realizagdo de pario| justificativas de 100% | Continuo
nas cesarea. dos partos cesareas
matemidades.
Fortalecer o
alinhamento das
condutas e fluxos
do atendimento | Realizac3o de reunibes i i Quadrimes
da  Assisténcia peri:_’rdic%s. Reqistro de reuniao/Ata tral
Obstétrica e
Meonatal do
municipio.
Prevengdo da LTS?]ETEE; pmtomlg: Registro de
Violéncia = capacitagdo de 100% | Semestral
Obstétrica prnt_er;ao mnlm - da equipe
violencia obstetrica
Preveng3o e | Realizagdo de teste Registros da Continuo
Tratamento das | rapidc na matemidade | matemidade em 100%
I5Ts e Hepatites | em gestante e parceiro. dos casos

Garantia de aplicacdo de
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imunoglobulina anti-
hepatite B, em tempo
oportung, para recém-
nascidos de mies com
hepatite b.

Para recém-nascidos de
maes HIV positivas,
iniciar a primeira dose
do ALT wvia ora
preferencialmente na

sala de parto.
Elaboragdo pelas
matemidades de

protocolos de alta
responsavel da mis e
do RN que deve conter,
minimamente: tempo de
internacg 3o, tipo de parto,
APGAR e recepgao do

Garantia de | RN aleitamento '
i . 3 Registros da
elaboracao dos | matemo, eventuais - E
pmmcnﬁnﬁ de alta | intercoméncias e registro materrgg:{lz:urgmﬂ% i am
responsavel das friagens neonatais
(teste do olhinho, deste
da orelhinha, teste do
coragdozinho, teste do
pezinho), com
encaminhamento  para
seguimento, quando
necessano.
As matemidades devem
desenvolver estratégias
Desenvolver de mmﬂ?ﬁﬂ" Dmt&';‘ﬁ“ &
estratégias  de | 2POI0 30  aleitamento
promogao, _matemu e 4a saude
protecdo e apoio Tntjggl i mancgﬂrj”ﬂg Registros da
ao ale'rtamentg :ﬁspu&fu na portaria matemnidade em 100% | Continuo
matemo e a dos casos

1153 de 22/05/2014
que redefine os critérios
de habilitacdo da
Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga (IHAC).

salde integral da
crianga e da
mulher.

Fortalecimento do | Estimular a participagdo | Alcance de 100% das
Comité de Obito|de profissionais da| investigagfes de Gbito
Matemo Infantil. | equipe do temitorio da em tempo habil
situagdo com integracdo
da Ateng3o Basica,
Hospital, Consultdrio
Particular, Vigilancia
Epidemiologica,
Conselno Municipal de
Salide.

Continuo
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4.3 Componente lll - PUERPERIO E ATENGAO INTEGRAL SAUDE INTEGRAL A

CRIANGCA

4.3.1 Descricdo de agdes, atividades e metas do componente Ili:

A(;ﬁ{kﬁmnngindoaleﬂanuﬂomatmmedaaimtﬂnmm

saudavel

ATIVIDADES

META

PERiIODO

Capacitacdo dos profissionais da
salde que prestam assisténcia a
gestante e 3 puérpera em relagdo ao
aleitamento matemo e alimentacdo
complementar resirita aos casos

especificos

Capacitar
profissionais

100% dos

Anual

Incentivo a da

Amamentacio

promog3o

Crientar 100% das gestantes
em relacdo ao tema, ao menos
uma vez no  pré-natal,
puerpérnio imediato na
matemidade e no puerpério na
unidade basica de salide

Durante o
pré-natal,

matemidad
e e

PUErpenio

Promover a integracdo da Rede
Cegonha

Realizar reunides periddicas
dos componentes da rede

Semestral

Produgao, impressao e distribuicao
de material educativo sobre
aleitamento matemo e alimentacdo
complementar saudavel

Distribuicao de material
educativo a no minimo 80%
das mulheres que realizam o
pré-natal nas unidades

Durante o
pré-natal

ACAOQ: Acompanhamento da puérpera e da crianga na Atengdo Basica com
visita domiciliar na primeira semana apos a realizacao do parto e nascimento

ATIVIDADE META PERIODO
Visita a
Incentivo a ampliagdo e puUérpera
fgr?rlﬁeus”::e::r?unitgﬁus {?g L,'El‘:apﬁze ;33 \-Tjséta e?aes g{é trgmn% E s Er?’?neirﬂs
Estratégia de Saude da Familia / da | PY*'P : 10 dias
Primeira Infancia Melhor apos o
parto
Promover a interocugdo entre A e
Matemidade e Atengdo Basica na EEEIEEEW die reum:sesimelmre 2 Cuadrimes
implementacdo da linha de cuidado rgprggentantes das UBpS tral
matemo-infanil )
ACAO: Busca ativa de criancas vulneraveis
PERI

ATIVIDADE

META
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Manter o fluxo Intersetorial existente

com profissionais de apoio acerca das i‘ﬂ;ﬂ'{éve;ﬂ[}% =5 SIERas E;:ntm

criangas vulneraveis do territorio

Realizar busca ativa dos faltosos e | atingir  100% das  criangas | Contin
vulneraveis uo

criangas vulneraveis.

ﬂ&lmm@ummmm“hlem

educativos relacionados a sailide sexual e reprodutiva

ATIVIDADES META E,ERD

Trabalhar com no minimo 80%
. ) - dos alunos ou comunidade

Adenr efou ampliar a adesd0 @0 | ggeolar o tema do planejamento | Anual

Programa Saude na Escola familiar dentro das escolas
prioritarnas

Promover rodas de conversa entre | atingir  60% da lacso

profissionais da saide e da educagdo sem?almente afiva i Anual

com a comunidade

Estabelecer parceria com a Secretaria

Estadual da Educacio para

proposicdo de agbes conjuntas | Atingir  60% da  populagdo i

relacionadas 3 saide sexual e | S€Xuaimente ativa

reprodutiva e prevengao de

ISTs/HIVIAIDS e hepatites

ACAO: Orientacgiio e oferta de métodos contraceptivos e Planejamento Familiar

colocacdo de DIU.

ATIVIDADES META PERIODO
Promover o acesso dos usuarios i v =

a informagdes claras sobre gg;‘l?al'trlmer?tﬁtivada POPUIZE2 | Gontinuo
metodos contraceptivos _

Distribuir preservativo | -
disposiivos ~ infrauterinos | Alingir  60% da  populagao | ook,
fanticoncepcionais  hormonais | Sexualmente ativa

20s municipes

Capacitar profissionais da Rede

piblica para atender as

demandas no planejamentu Gapacitaﬂﬂﬂ%dﬂﬁpmﬁssiﬂnais Anual
familiar, principalmente na




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

A@ﬁ&ﬂhﬂd&mlﬁsuﬁmﬂa[mmﬂcm

ATIVIDADES

META

PERIODO

Promover a interlocugdo entre
Matemidade e Atengdo Basica na
implementacdo da linha de cuidado
matemo-infantil {contra referéncia)

100% das gestantes sairem da
matemidade, portando a contra
referéncia ou nota de alta.

Continuo

Mobilizagdo das equipes de
Agentes Comunitarios de Sadde /
da Estratégia de Salde da Familia /
da Primeira Infincia Melhor para a
busca ativa das criangas para a
puericuttura

100% das criangas

Continuo

Saida da matemidade com consulta
de retomo agendada

100% das puérperas e criangas
possuirem consulta agendada na
Unidade de Saide de Referéncia
no momento da alta hospitalar ou
informagdo ao Gestor quanto a
alta hospitalar da puérpera
{municipios de referéncia)

Continuo

Linha de cuidado infantil até 5 anos

Capacitacdo de 100% dos
profissionais da salde

Continuo

Garantia da aplicacao do calendario
de vacinagdo basica conforme
Ministério da Salde

100% das criangas

Continuo

Realizagdo do  teste do

coracdozinho

100% das criangas

Continuo

Realizagao do teste do pezinho (1°
exame até o 5° dia) (UBS)

100% das crian;as

Continuo

Realizagao da triagem auditiva
neonatal com seguimento ao
especialista se necessano
{Matemidade)

100% das crian;as

Continuo

Realizagdo do teste do reflexo
vermelho com seguimenio da
avaliacdo na atencdo basica
{Matemidade)

100% das crian;as

Continuo

4.4 Componente IV - SISTEMA LOGISTICO: TRANSPORTE SANITARIO E

REGULACAO

Os municipios que compdem a regido 26 atualmente realizam o transporte das gestantes,

puérperas e recém-nascidos de alto risco através de contrato com transporte

especializado ou frotas com ambulincia branca.

4.4.1 Descrigao de agdes, atividades do componente IV:

ACAD ATIVIDADE PERIOD
0
Implantagcac efou implementagao | Manter rede de acesso das | Continuo

da regulagdo de leitos obstétricos
e neonatais, assim como a

Referéncias Regionais & Macro
Reqgionais na Rede Cegonha
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requlacdo de wurgéncias e a
regulagdo ambulatorial (consultas
e exames).

Garantia de fransporte seguro para | Manter frota de wveiculo para | Continuo

gestantes, puérperas e recém- S 2 R
R i o ere realizagao do transporte inter

habitual. hospitalar e conirato  com
fransporte especdalizado
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REGIAD 23 — CAXIAS E HORTENSIAS
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