%i % . ,ck%’ . Folha: ___*_

Estado de S&o Paulo Proc:
Gotoncia PBalnedria
Protocolo: 3@5?\ )S i
REQUERIMENTO N° (J4 | // g:tal 06/05)1Pora: 1'F193
clo:
Aprovado na SO0, realizada

em adendo

| Presidente

Assunto: Requer Implantagdo (Caso Ainda Ndo o Tenha Feitp) Do Programa
Rede Cegonha Em Nossa Cidade.

Ref: GV_CFB_REQ 0014/12
Bertioga, 6 de margo de 2012.

Excelentissimo Sr. Presidente,
Nobres Vereadores:

Pastor Clayton, no uso de suas atribuigdes regimentais, vem perante Vossa,
Exceléncia, ouvido o Douto Plenario, apresentar o seguinte Requerimento:

CONSIDERANDO que no primeiro semestre de 2011, foi langada, pela Presidenta
da Republica Dilma Rousseff e pelo Ministério da Saude, a Rede Cegonha, composta por
um conjunto de medidas para garantir as brasileiras, através do Sistema Unico de Satde
SUS, atendimento adequado, seguro e humanizado as gestantes;

CONSIDERANDO que o periodo de amparo vai desde a confirmagéo da gravidez,,
passando pelo pré-natal e o parto, chegando até os dois primeiros anos de vida do bebé;

CONSIDERANDO que a Rede Cegonha contard com aproximadamente R$
9.397.000.000 (nove bilhdes, trezentos e noventa e sete milhdes de reais), do orgament
do Ministério da Sauide para investimentos até 2014; -

CONSIDERANDO, também, que a Rede em epigrafe, que sera coordenada pelo
Governo Federal, prevé a qualificagéo dos profissionais de Saude, que daréo assisténcia
adequada as gestantes e aos bebés e serdo capacitados os profissionais na atengao
primaria, bem como em servigos obstétricos;

CONSIDERANDO que as mulheres bertioguenses merecem toda atengdo e
amparo neste periodo, tendo em vista que um bom acompanhamento inibe posslyejs
enfermidades na classe infantil no futuro; '

CONSIDERANDO, por fim, que o Ministro da Saude confirmou, quando do

langamento do programa, que qualquer municipio pode aderir a Rede. ' .

Pelo exposto,

REQUEIRO, ouvido o Douto Plenario e cumpridas as formalidades regimentais,
seja oficiado ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal, solicitando providéncias junto a Secretaria
Municipal de Satde, visando a implantagdo, se ainda ndo ‘aconteceu, do programa
“REDE CEGONHA” em nossa cidade, com o objetivo de promover um adequado
atendimento as mulheres gestantes, desde a gravidez até os dois primeiros anos de vida
do bebé. \
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> Rede Cegonha

DIRETRIZES GERAIS E OPERACIONAIS DA REDE CEGONHA

APRESENTACAO

A Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Satide, operacionalizada pelo SUS,
fundamentada nos principios da humanizag#o e assisténcia, onde mutheres, recém-nascidos e
criangas tem direito a:

* Ampliaggo do acesso, acolhimento e melhoria da qualidade do pré-natal.

* Transporte tanto para o pré-natal quanto para o parto.

* Vinculag@io da gestante 4 unidade de referéncia para assisténcia ao parto - “Gestante néo
" peregrina!” e “Vaga sempre para gestantes e bebés!”.

* Realizagio de parto e nascimento seguros, através de boas praticas de atengéo.

* Acompanhante no parto, de livre escolha da gestante.

* Atengfio 4 satide da crianga de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade.

* Acesso ao planejamento reprodutivo.

E uma Rede de cuidados que assegura as:

" 1. MULHERES: o direito ao planejamento reprodutivo, & atengdo humanizada a gravidez, parto e
puerpério.
2. CRIANCAS: direito a0 nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento sauddveis .

Tem como objetivos:

1. Novo modelo de atengfio ao parto, nascimento ¢ a saide da crianga
2. Rede de atengio que garanta acesso, acolhimento e resolutividade
3. Redugdo da mortalidade materna ¢ neonatal

COMPONENTES

1. GARANTIA DO ACOLHIMENTO COM CLASS!FICACAO DE RISCO, AMPLIAGAO DO
ACESSO E MELHORIA DA QUALIDADE DO PRE-NATAL: suficiéncia de consultas;
ampliagiio de exames e retorno em tempo habil; visitas ao local do parto. A

2. GARANTIA DE VINCULACAO DA GESTANTE A UNIDADE DE REFERENCIA E AO
TRANSPORTE SEGURO: regulagio com vaga sempre; vale transporte e vale-tixi; casas de
gestante e bebé. }

3. GARANTIA DAS BOAS PRATICAS E SEGURANGA NA ATENGCAO AO PARTO E
NASCIMENTO: suficiéncia de leitos; direito a acompanhante; boas praticas; ambiéncia; estimulo
ao parto normal.

4. GARANTIA DA ATENCAO A SAUDE DAS CRIANCAS DE 0 A 24 MESES CcoOM
QUALIDADE E RESOLUTIVIDADE: promover aleitamento materno; garantir acompanhamento



da crianga na ateng#io basica; garantir atendimento especializado para casos de maior risco; busca
ativa dos faltosos, sobretudo de maior risco; garantir acesso as vacinas disponiveis no SUS.
5. GARANTIA DE DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS: Implementar estratégias de

- comunicagdo social e programas educativos relacionados a saide sexual e reprodutiva; promogéo,
prevengio e tratamento das DST/Aids; orientagéio e oferta de métodos contraceptivos.

FINANCIAMENTO
O Ministério da Satde se compromete a realizar o seguinte aporte de recursos:

« PRE-NATAL: 100% de custeio dos exames; fornecimento de kits para as UBS e para as gestantes.
« TRANSPORTE: 100% de custeio do transporte (vale transporte e vale téxi).

« CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN) E CASA DA GESTANTE, BEBE E PUERPERA
(CGBY): 100% de custeio/ano, com investimento para constru¢o nos dois primeiros anos.

« LEITOS: 80% de custeio para ampliagdo e qualificagfio dos leitos (UTI, UCI, Canguru).
Financiamento da ambiéncia para os locais de parto. Investimento nos dois primeiros anos.

IMPLEMENTACAQ

A Rede Cegonha sera implantada em todo o territério Nacional.

A estratégia para o inicio da implantagéo obedecerd a critérios epidemiologicos (altas Taxas de
Mortalidade Infantil e de Razdo de Mortalidade Materna) e de densidade populacional. A Rede
Cegonha obedecer4 a seguinte gradagdo de cobertura da Implementagéo:

1. PRE-NATAL: 30% em 2011 — 50% em 2012 — 70% em 2013 — 100% em 2014

2. PARTO E NASCIMENTO:

. « CPN e CGB gradagfio de implantaggo: 40% — 60% — 80% — 100%.

« Leitos: com gradagfo de implantagfio: 10% — 30% - 50% — 70% (2014) — 90% (2015) e 100%
(2016).

3. PUERPERIO E ATENCAO A CRIANGA: 30% em 2011 — 50% em 2012 — 70% em 2013 ~
100% em 2014

OPERACIONALIZACAQ

A operacionalizagdo da Rede Cegonha esta construida em cinco fases:

1. DIAGNOSTICO: com a apresentagdo da rede Cegonha no territério, apresentagdo e andlise da
matriz diagnéstica nas CIBs, Homologag#o da Rede Cegonha na Regigio e instituiciio de um grupo
condutor formado pela SES, COSEMS e apoio institucional do MS

2. DESENHO REGIONAL: com realizagfio do diagndstico situacional e pactuacdo do desenho no
CGR e proposta de plano operativo, inclusive com o aporte de recursos necessarios

3. CONTRATUALIZACAO MUNICIPAL: com o desenho da Rede Cegonha no Municipio,
realizagdo da contratualizagfio dos pontos de atengdo da Rede e instituigdo do Grupo Condutor
Municipal ‘

4. QUALIFICACAO: com cada um dos componentes da rede sendo qualificados através do
cumprimento de requisitos minimos

5. CERTIFICACAO: apés a verificagio da qualificagdo de todos os componentes o Ministério d
satde certificara a rede cegonha no territério, e realizara reavaliagdes anuais da certificag&o.

MATRIZ DIAGNOSTICA

" A Matriz é composta por quatro grupos de indicadores, que também servira para priorizagdo
epidemiologica :

1. INDICADORES DE MORTALIDADE E MORBIDADE
* Niimero de nascidos vivos e % de mais de 7 consultas no PN;
* Incidéncia de sifilis congénita (Indicador 7 do Pacto pela Vida);



* Numero absoluto de 6bitos infantis (neo-natal e pés-neonatal);
* Numero absoluto de ébitos Maternos por municipio.

2. INDICADORES DE ATENCAO

* Cobertura de equipes de Satde da Familia;

* Tipo de parto: % de partos ceséreos e partos normais. Cesirea em primipara Ig > 32; Idade da
mée;

* % de gestantes captadas até a 12° semana de gestagéo;

* % de criangas com consultas preconizadas até 24 meses;

* 9% de criangas com as vacinas de rotina de acordo com a agenda programada.

. 3. SITUACAO DA CAPACIDADE INSTALADA HOSPITALAR

* Numero de leitos obstétricos total e por estabelecimento de satide;

* Identificagdio das maternidades para gestagfio de alto risco e/ou atendimento ao recém nascido e
criangas de alto risco;

* Identifica¢do dos leitos UTI neonatal existentes;

* Identificagfio dos leitos UTI adulto existentes.

4. INDICADORES DE GESTAO

* % de investimento estadual no setor saude;

* PDR atualizado;

* PPI atualizada;

* Identificagdo de centrais de regulagfo: (I) urgéncias e emergéncias-SAMU; (II) de internagéio;
(III) consultas e exames; .

* Implantagfio de ouvidorias do SUS no estado e capital.



