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Introducgao

A Rede Materno Infantil (Rede Cegonha) foi discutida na Assembléia do CONASS
de marco e na CIT foi aprovado o mérito da proposta e a Presidente da Republica
realizou a cerimdnia de langamento em Belo Horizonte, em 28 de margo de 2011.
Foi acordado na Camara Técnica da CIT que para a reunido da CIT de abril seriam
levados para pactuagéo apenas os itens relativos aos objetivos, aos componentes e
a operacionalizagdo da Rede, ou seja, os fluxos para adesdo e construgdo da
proposta em ambito regional. Os demais aspectos relativos ao financiamento,
implementacgéo e portaria de instituicdo da Rede seriam pactuados na CIT de maio
apos discussdo no GT de Atengao.

Na Assembléia do CONASS de abril foi informado aos Secretarios que o Ministério
da Saude ainda nao havia apresentado um documento descritivo da proposta e que
as discussdes se davam com base nas apresentacdes de power point como a
realizada pelo Secretario da SAS/MS, Helvécio Magalhdes na CIT de margo e no
Seminario do CONASS “O papel da gestao estadual do SUS na Rede de Atencéo a
Saude”.

Na Assembléia do Conass de abril os Secretarios levantaram varias duvidas e
deliberaram que voltasse ao GT as questdes sobre definicdo do cronograma de
implantacéo, o fluxo nos estados, e principalmente o financiamento, em especial a
questao do pagamento pelo MS de 80% dos valores de referéncia para os leitos de
UTI/UCI/Canguru/Obstétrico de Alto Risco. Na CIT apds nova apresentagdo da
proposta pelo MS a rede cegonha foi aprovada, sendo que as questdes referentes a
sua operacionalizagdo foram encaminhadas ao GT de Atencdo da CIT. Essa nota
técnica apresenta o resultado dessas discussdes que serao publicadas na forma de
portaria.
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A Proposta do Ministério da Saude

A Rede Cegonha no ambito do Sistema Unico de Salude é uma rede de cuidados
que visa assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atengao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e as criangas o direito ao

nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis.

Principios:

(i) a defesa dos direitos humanos;

(i) o respeito a diversidade cultural, étnica e racial e as diferencas regionais;

(iif) a promogao da equidade;

(iv) o enfoque de género;

(v) a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres, homens,
jovens e adolescentes;

(vi) a participagao e a mobilizagao social; e

(vii) a compatibilizagdo com as atividades de redes de atengdo a saude materna e

infantil em desenvolvimento nos estados.

Objetivos:

(i) fomentar a implementagdo de um novo modelo de atencdo a saude da mulher e a
saude da crianca com foco na atengao ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao
desenvolvimento da crianga de zero aos 24 meses;

(i) organizar a Rede de Atencédo a Saude Materna e Infantil que garanta acesso,
acolhimento e resolutividade; e

(iiif) reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal.

A Rede Cegonha deve ser organizada de maneira a possibilitar o provimento

continuo de acbes de atencdo a saude materna e a saude infantil para uma

determinada populacdo-territorio, através da articulagdo dos distintos pontos de

atengao, do sistema de apoio, do sistema logistico e da governangca da RAS, em

consonancia com a Portaria GM 4.279/2010, a partir das seguintes diretrizes:
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a. Garantia do acolhimento com classificacdo de risco, ampliacdo do acesso e
melhoria da qualidade do PRE-NATAL;

b. Garantia de VINCULACAO da gestante & unidade de referéncia e ao transporte
seguro;

c. Garantia das boas praticas e seguranca na atengdo ao PARTO E NASCIMENTO;

d. Garantia da atencdo @ SAUDE DAS CRIANCAS de 0 a 24 meses com qualidade
e resolutividade;

e. Garantia de acesso as agoes do PLANEJAMENTO REPRODUTIVO.

A Rede Cegonha sera implementada em todo territorio nacional. O cronograma de
implantagédo levara em consideragcdo dados epidemioldgicos (taxas de mortalidade
infantil e razdo de mortalidade materna) e densidade populacional. Isto quer dizer
que a prioridade de implantagcao sera nas Regides da Amazdnia Legal e
Nordeste, devido as altas taxas de mortalidade infantil e razao de mortalidade
materna; e nas regides metropolitanas, representando 68,48% da populagao

brasileira.

A Rede Cegonha foi organizada a partir de quatro componentes:

(i) PRE-NATAL;

(i) PARTO E NASCIMENTO;

(iii) PUERPERIO E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA;

(iv) SISTEMA LOGISTICO: TRANSPORTE SANITARIO E REGULACAO

Componente PRE-NATAL, o qual estabelece:

a. Realizagao de pré-natal na UBS com captagao precoce da gestante e qualificagao
da atencao

b. Acolhimento as intercorréncias na gestagcdo com avaliagdo e classificagdo de
risco e vulnerabilidade

c. Acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno
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. Realizagdo dos Exames de Pré-Natal de Risco Habitual e de Alto Risco e acesso

aos resultados em tempo oportuno

. Apoio ao deslocamento para as consultas de pré-natal (vale transporte)

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

. Apoio ao deslocamento para o local em que sera realizado o parto (Vale Taxi)
. Qualificagcédo do sistema e da gestado da informacéo

. Implementagcédo de estratégias de comunicagédo social e programas educativos

relacionados a saude sexual e a saude reprodutiva;
Promocao, prevencgao e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites;
Orientacdo e oferta de métodos contraceptivos, incluindo a anticoncepcgao de

emergéncia.

Componente PARTO E NASCIMENTO estabelece:

a.

Suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Canguru) de acordo com
a necessidade locorregionais

. Ambiéncia das maternidades orientadas pela RDC N° 36/2008 da ANVISA

. Praticas de atencdo a saude baseada em evidéncias cientificas: “boas praticas de

atencdo ao parto e ao nascimento” (Anexo I)

. Garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e

pos-parto imediato

. Realizacdo de Acolhimento com Classificagcdo de Risco nos servigos de atengcao

obstétrica e neonatal
Estimular a implementacdo de equipes horizontais do cuidado nos servigos de
atencao obstétrica e neonatal

. Estimular a Implementacdo de Colegiado Gestor nas maternidades e outros

dispositivos de co-gestéo tratados na Politica Nacional de Humanizagao.

Componente PUERPERIO E ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANGA, o

qual estabelece:

a. Promocéao do aleitamento materno e da alimentagdo complementar saudavel
*
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b. Acompanhamento da puérpera e da crianga na atencdo basica com visita
domiciliar na primeira semana ap0s a realizagcado do parto e nascimento;

c. Busca ativa de criangas vulneraveis;

d. Implementagdo de estratégias de comunicagdo social e programas educativos
relacionados a saude sexual e a saude reprodutiva;

e. Promocéo, prevencao e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites;

f. Orientacdo e oferta de métodos contraceptivos, incluindo a anticoncepcédo de

emergéncia.

Componente SISTEMA LOGISTICO: TRANSPORTE SANITARIO E REGULAGAO

a. Transporte seguro: SAMU cegonha — ambulancias de suporte avangado com
incubadoras e ventiladores neonatais

b. Vaga sempre: elaboragcdo e implementagado, nas regides de saude, do plano de
vinculagao da gestante ao local de ocorréncia do parto.

c. Implantacdo/implementacédo de Central de Regulagao de Leitos nos Estados

A qualificacao de cada componente ocorrera quando os itens citados forem
alcangados. Essa qualificagdo ocorrera mediante o cumprimento de um conjunto
minimo de indicadores correlacionados aos itens anteriores, os quais serao definidos

no momento de construgao do Plano Operativo locorregional.

No caso dos municipios de pequeno porte que nao contam com servigos proprios de
atengdo ao parto e nascimento, incluidos os exames especializados na gestacgao,
estes poderdo aderir a Rede Cegonha no componente PRE-NATAL desde que
programados/pactuados nos CGRs, garantindo o acesso de acordo com o desenho
da Rede Cegonha Regional. Este desenho regional deve contemplar o mapa de
vinculagdo das gestantes ao local de ocorréncia do parto (Risco Habitual e Alto

Risco) construido e acordado na respectiva Regido de Saude.
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A operacionalizacao da Rede Cegonha prevé cinco fases de implementagao:

FASE 1 — Adesao e Diagnéstico:

(i) apresentacéo da rede Cegonha no territorio,

(ii) apresentacao e analise da matriz diagndstica na CIB (Anexo ),

(iif) homologacéo da Regi&o de implementagdo da Rede Cegonha na CIB e

(iv) instituicdo de um grupo condutor formado pela SES, COSEMS e apoio

institucional do MS.

FASE 2 — Desenho Regional da Rede Cegonha:

(i) realizac&o da analise situacional,

(ii) acordo do desenho da Rede Cegonha no CGR,

(iii) proposta de plano operativo com a programacao da atencgéo integral a saude
materna e infantil, inclusive o aporte de recursos necessarios tripartite,

(iv) estimulo a instituigdo do Forum Rede Cegonha.

FASE 3 - Contratualizagao Municipal:

(i) elaborac&o do desenho da Rede Cegonha no Municipio,

(ii) contratualizagc&o dos pontos de atengdo da Rede e

(iii) instituigdo do Grupo Condutor Municipal e apoio institucional da SES.

FASE 4 - Qualificagao dos componentes: dar-se-a por meio do cumprimento de

requisitos minimos dos componentes e havera avaliagbes anuais dos componentes.

FASE 5 — Certificagao: apds a verificagcdo da qualificacdo de todos os componentes
o Ministério da Saude certificara a rede cegonha no territério, e realizara

reavaliagdes anuais da certificagéo.
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Operacionalizacao da Rede Cegonha

*Dependendo do nivel de atencao, podera ser apenas este o componente qualificado
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FINANCIAMENTO
O Financiamento da Rede Cegonha ocorrera de forma tripartite, cabendo ao MS o

aporte dos seguintes recursos, conforme memaoria de calculo em anexo:

Componente PRE-NATAL:

= 100% de custeio dos novos exames do pré-natal (anexo V) a ser repassado em
duas parcelas fundo a fundo, sendo a primeira parcela calculada de acordo com
a estimativa de gestantes e repassada mediante apresentacdo do Plano
Operativo acordado no CGR. A segunda parcela, repassada seis meses apos a
primeira, sera calculada de acordo com o numero de gestantes cadastradas e
com os resultados dos exames verificados em tempo oportuno. A partir deste
momento, 0S repasses serdo mensais proporcionalmente ao numero de
gestantes acompanhadas. O sistema de informagdo que possibilitara o
acompanhamento da gestante sera o SISPRENATAL ou substituto.

* 100% do fornecimento de kits para: - as UBS (anexo V),
- as gestantes (anexo Vl) e
- as parteiras tradicionais (anexo VII);

O repasse de recursos referente os itens acima serdo fundo a fundo ou gestdo
centralizada no Ministério da Saude, de acordo com as realidades locorregionais.

» 100% do custeio do deslocamento da gestante para o pré-natal (vale transporte)
Memoéria de Calculo:
o Total de 2.000.000 de gestantes usuarias do SUS no Brasil e
estimativa de 15% de gestantes de alto-risco.
o Estimativa de 12 consultas/viagens para gestantes alto-risco e 8

consultas/viagens para gestantes risco-habitual.

%
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o Utilizagcdo de transporte publico, via 6nibus, para acesso ao
atendimento com uma distdncia média de 7km da residéncia da
gestante ao servigo de saude

o Percurso de ida ao atendimento e volta a residéncia

o Custo total médio Brasil de uma viagem de 7km para margo de 2010-
modalidade 6nibus - no pais de R$2,37 (estudo ANTP).

N o
100% Gestantes Estimativa total N°. consultas/ Valor por gestante

de gestantes viagens (Ida e volta)
Gestante alto-risco (15%) 300.000 12 56,88
Gestantes (85%) 1.700.000 8 37,92

= 100% do custeio do deslocamento da gestante para o local de ocorréncia do
parto (vale taxi)
Meméria de Calculo:
o Total de 2.000.000 de gestantes usuarias do SUS no Brasil
o 100% das gestantes realizam uma viagem ao servigo de saude durante
o trabalho de parto e 10% enfrentam “falso alarme” e realizam uma
viagem ao servigo de saude em momento equivocado
o Utilizagao de transporte, via automaovel, para acesso ao servigo
o Distancia média de 21 km da residéncia da gestante ao servigo de
saude em que sera realizado o parto
o Percurso de ida ao atendimento
o Custo total médio Brasil de uma viagem de 7km - modalidade
automével - no pais de R$5,69 (média gasolina e alcool) (estudo
ANTP). Custo médio de uma viagem de 21km = R$17,07

Estimativa total N°. Valor por 10% das gestantes
100% . . ,
de gestantes @ viagens @ gestante (lda) realizardo 2 viagens
Gestantes
2.000.000 1 17,07 34,14
%% 10
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Quanto ao repasse dos recursos para vale transporte, e vale taxi o MS informou que

ainda nao esta definido a forma que pode ser através do bolsa familia, vaucher, etc.

e os valores serao rediscutidos frente as realidades locorregionais.

Apbés a qualificagdo do componente PRE-NATAL, o municipio fard jus ao
incentivo de R$ 10,00 por gestante captada de acordo com o SISPRENATAL ou

substituto, em repasses mensais;

Componente PARTO E NASCIMENTO:

- Investimentos na construgao/reforma de Centros de Parto Normal e
Casas de Gestante, Bebé e Puérpera, mediante repasse preferencialmente
fundo a fundo;

- Investimento para aquisicao de equipamentos e materiais para Centros
de Parto Normal, mediante repasse preferencialmente fundo a fundo ou compra
centralizada pelo Ministério da Saude;

- Investimento para aquisigcdo de equipamentos e materiais para Casas
de Gestante, Bebé e Puérpera, mediante repasse preferencialmente fundo a
fundo;

- 100% do custeio para Centros de Parto Normal (CPN) e Casas de
Gestante, Bebé e Puérpera, mediante repasse fundo a fundo;

- Investimento na ampliagcéo de leitos de UTI neonatal, mediante repasse
preferencialmente fundo a fundo ou compra centralizada pelo Ministério da
Saude;

- 80% de custeio para ampliagdo e qualificagcdo dos leitos (UTI materna e
neonatal, UCI neonatal, Canguru), mediante repasse fundo a fundo, significando
0s seguintes valores:

- Leito UTI materna e neonatal: R$ 800,00/dia correspondendo a 80% do valor de
referéncia;

- Leito UCI neonatal: R$ 280,00/dia correspondendo a 80% do valor de
referéncia;

- Leito Canguru: R$ 64,00/dia correspondendo a 80% do valor de referéncia;
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- Leitos de obstetricia para a gestante de alto-risco: R$ 480,00/dia
correspondendo a 80% do valor de referéncia;

- Investimento para reforma, ampliacdo e aquisicdo de equipamentos e
materiais para adequacdo da ambiéncia em servicos que realizam partos,
mediante repasse preferencialmente fundo a fundo. Os projetos deverdo ser
encaminhados para o MS apos analise técnica do grupo condutor da rede
cegonha no estado.

Os investimentos previstos para construgao/reforma e aquisi¢cao de equipamentos e
materiais serao repassados preferencialmente fundo a fundo e quando for através
de convénios estardo de acordo com as normas de contratos e convénios do

Ministério da Saude.

Meméria de calculo dos novos investimentos e custeios do Componente
PARTO E NASCIMENTO

Centros de Parto Normal (CPN):

- Investimento:
Construcao/reforma: R$ 300.000,00
Aquisicdo de equipamentos e materiais: R$ 200.000,00

- Custeio:
Custeio conforme padrao estabelecido pelo MS (cinco quartos de pré-parto, parto e
pés-parto para cada CPN): R$ 80.000,00/més.

Casas de Gestante, Bebé e Puérpera

- Investimento:

Construcdo: R$ 335.808,00

Reforma: R$ 130.000,00

Aquisicdo de equipamentos e materiais: R$ 43.930,00.

- Custeio:
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Custeio conforme padrdo estabelecido pelo MS (20 leitos para cada casa):
R$60.000,00/més.

Servigos que realizam Partos

Reforma/ampliacdo e/ou aquisicdo de equipamentos e materiais para adequacao da
ambiéncia: até R$ 200.000,00 por servigo, apds aprovagdo do projeto pelo grupo
condutor da rede cegonha.

Leitos de UTI Neonatal

- Investimento:

Aquisicdo de equipamentos para ampliagdo: R$ 100.000,00/leito

- Custeio:

Novos leitos de UTI Neonatal: n°. de leitos novos x 800,00 (valor correspondente a
80% da diaria de referéncia de R$ 1.000,00 para 1 leito de UTIN) x 365 dias x 0,9
(taxa de ocupacéao de 90%)

Leitos existentes de UTI Neonatal: n°. de leitos existentes x 321,28 (valor proposto
para complementar a diaria por leito de UTIN correspondente a 80% da diaria de
referéncia de R$1.000,00 por leito de UTIN) x 365 dias x 0,9 (taxa de ocupacdo de
90%).

Leitos de UCI Neonatal

- Custeio:

Custeio dos leitos de UCI neonatal (existentes + novos): n°. de leitos x 280,00 (valor
correspondente a 80% da diaria de referéncia de R$ 350,00 para 1 leito de UCI) x
365 dias x 0,9 (taxa de ocupagao de 90%)

Leitos de UTI Materna (adulto)

- Custeio:

xt 13
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Novos leitos de UTI Materna: n°. de leitos novos x 800,00 (valor correspondente a
80% da diaria de referéncia de R$ 1.000,00 para 1 leito de UTI) x 365 dias x 0,9
(taxa de ocupacéao de 90%)

Leitos existentes de UTI Materna: n°. de leitos existentes x 321,28 (valor proposto
para complementar a diaria por leito de UTI correspondente a 80% da diaria de
referéncia de R$ 1.000,00 por leito de UTI) x 365 dias x 0,9 (taxa de ocupagdo de
90%).

Leitos Canguru:

- Custeio:

Custeio dos leitos Canguru: n°. de leitos necessarios x 64,00 (valor correspondente
a 80% da diaria de referéncia de R$ 80,00 por leito canguru) x 365 dias x 0,85 (taxa
de ocupacéo de 85%)

Leitos obstétricos para Gestante de Alto Risco (GAR)

- Custeio:

Leitos novos GAR: n° de novos leitos x 480,00 (valor correspondente a 80% da
diaria de referéncia de R$ 600,00 por leito GAR) x 365 dias x 0,9 (taxa de ocupagao
de 90%)

Leitos existentes de GAR: n° de leitos existentes x 255,00 (valor proposta para
complementar a diaria por leito GAR correspondente a diaria de referéncia de R$
600,00 por leito GAR) x 365 dias x 0,9 (taxa de ocupagao de 90%)

O financiamento dos demais componentes, PUEPERIO E ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DA CRIANCA E SISTEMA LOGISTICO: TRANSPORTE E REGULACAO
estdo previstos na programagao dos recursos existentes nos trés niveis de gestao.

Todos os recursos de custeio terdo variagdo em seus valores globais mediante

avaliacao peridédica estabelecida na fase quatro - qualificagdo dos
componentes.
o 14
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ApoOs a certificagao da Rede Cegonha prevista na fase cinco, o municipio fara jus
ao incentivo anual de R$ 10,00 por gestantes captadas no ano de acordo com
SISPRENATAL ou substituto, mediante repasse fundo a fundo;

Percentual de Implementagao de Componentes da Rede Cegonha no Brasil

Ao Pré-Natal Leitos para Parto Centros de Parto Normal (CPN) e
e Nascimento | Casas de Gestante, Bebé e Puérpera (CGB)

2011 30% 10% 40%

2012 50% 30% 60%

2013 70% 50% 80%

2014 100% 70% 100%

2015 90%

2016 100%

Consideragoes Finais

Esta proposta:

» Atende a necessidade de organizagao da rede de atengdo materno infantil do
SUS, tem em vista as altas taxas de mortalidade materna e neonatal.

» Busca fortalecer a APS e favorece a mudanga do modelo de atengéo.

» Proporciona a qualificagcao da assisténcia pré-natal ao parto e ao puerpério e
acompanhamento e desenvolvimento da crianga até 24 meses.

» Atende a uma demanda antiga dos gestores do SUS no que se refere a
necessidade de ampliacdo dos leitos de UTI neonatal, inclusive com
investimento.

» O fornecimento de recursos e selo ao invés dos kits para municipios que ja
possuem programas semelhantes foi acordado, mas ainda ndo aparecem na

minuta de portaria encaminhada.
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Anexo I:
Boas praticas de atencao ao parto e ao nascimento

Em 1996, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu uma classificagao
das praticas comuns na condugdo do parto normal, orientando para o que deve e o
que nao deve ser feito no processo do parto. Esta classificagdo foi baseada em
evidéncias cientificas concluidas através de pesquisas feitas no mundo todo.

CATEGORIA A:
PRATICAS DEMONSTRADAMENTE UTEIS E QUE DEVEM SER ESTIMULADAS:

» Plano individual determinando onde e por quem o nascimento sera realizado, feito
em conjunto com a mulher durante a gestacdo e comunicado a seu
marido/companheiro

= Avaliag&o do risco gestacional durante o pré-natal, reavaliado a cada contato com
o sistema de saude

» Respeito a escolha da mé&e sobre o local do parto

» Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico onde o parto for
viavel e seguro e onde a mulher se sentir segura e confiante

» Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto

= Apoio empatico pelos prestadores de servigo durante o trabalho de parto e parto

» Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho de
parto e parto

» Fornecimento as mulheres sobre todas as informacdes e explicagdes que
desejarem

» Oferta de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto

= Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente
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= Monitoramento cuidadoso do progresso do parto, por exemplo, por meio do uso
do partograma da OMS;
= Monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher durante trabalho e
parto e ao término do processo de nascimento;
= Métodos ndo invasivos e n&o farmacoldgicos de alivio da dor, como massagem e
técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto
» | iberdade de posigdo e movimento durante o trabalho de parto
» Estimulo a posi¢des nao supinas durante o trabalho de parto
= Administracédo profilatica de ocitocina no terceiro estagio do parto em mulheres
com risco de hemorragia no pés-parto, ou que correm perigo em consequéncia
da perda de até uma pequena quantidade de sangue;
» Condi¢des estéreis ao cortar o cordao
» Prevencao da hipotermia do bebé
» Contato cutédneo direto precoce entre mae e filho e apoio ao inicio da
amamentagdo na primeira hora apos o parto, segundo as diretrizes da OMS
sobre Aleitamento Materno

= Exame rotineiro da placenta e membranas ovulares

CATEGORIA B:
PRATICAS CLARAMENTE PREJUDICIAIS OU INEFICAZES E QUE DEVEM SER
ELIMINADAS:

= Uso rotineiro de enema

= Uso rotineiro de tricotomia

» Infusdo intravenosa de rotina no trabalho de parto

» Cateterizacado venosa profilatica de rotina

= Uso rotineiro de posig¢ao supina (decubito dorsal) durante o trabalho de parto

= Exame retal

» Uso de pelvimetria por Raios-X

» Administracdo de ocitocitos em qualquer momento antes do parto de um modo

gue nao permite controlar seus efeitos
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» Uso de rotina da posigcao de litotomia com ou sem estribos durante o trabalho de
parto
» Esfor¢o de puxo prolongado e dirigido (manobra de Valsalva) durante o segundo
estagio do trabalho de parto
» Massagem e distensdo do perineo durante o segundo estagio do trabalho de
parto
= Uso de comprimidos orais de ergometrina no terceiro estagio do trabalho de parto,
com o objetivo de evitar ou controlar hemorragias
= Uso rotineiro de ergometrina parenteral no terceiro estagio do trabalho de parto
= | avagem uterina rotineira apos o parto

» Revisdo uterina (exploragdo manual) rotineira apos o parto

CATEGORIA C:
PRATICAS SEM EVIDENCIAS SUFICIENTES PARA APOIAR UMA
RECOMENDACAO CLARA E QUE DEVEM SER UTILIZADAS COM CAUTELA ATE
QUE MAIS PESQUISAS ESCLARECAM A QUESTAO:
» Métodos ndo farmacolégicos de alivio de dor durante o trabalho parto, como
ervas, imersdo em aguas e estimulagdo dos nervos
= Amniotomia precoce de rotina no primeiro estagio do trabalho de parto
» Pressao do fundo durante o trabalho de parto
= Manobras relacionadas a prote¢cdo do perineo e ao manejo do polo cefalico no
momento do parto
» Manipulagéao ativa do feto no momento do parto
» Uso rotineiro de ocitocina de rotina, tracdo controlada do corddo, ou sua
combinagao durante o 3° estagio do trabalho de parto
» Clampeamento precoce do corddo umbilical
» Estimulagdo do mamilo para estimular a contratilidade uterina durante o terceiro

estagio do trabalho de parto

CATEGORIA D:
PRATICAS FREQUENTEMENTE USADAS DE MODO INADEQUADO:
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= Restricdo hidrica e alimentar durante o trabalho de parto
= Controle da dor por agentes sistémicos
= Controle da dor por analgesia peridural
= Monitoramento eletrénico fetal
» Uso de mascaras e aventais estéreis durante a assisténcia ao trabalho de parto
» Exames vaginais repetidos ou frequentes, especialmente por mais de um
prestador de servigo
» Correc¢ao da dinamica com utilizagao de ocitocina
» Transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no inicio do segundo estagio
do trabalho de parto
= Cateterizagéo da bexiga
» Estimulo para o puxo quando se diagnostica dilatagdo cervical completa ou
quase completa, antes que a mulher sinta o puxo involuntario
» Adeséo rigida a uma duracéo estipulada do 2° estagio do trabalho de parto, como
por exemplo, uma hora, se as condi¢gdes da mae e do feto forem boas e se
houver progressao do trabalho de parto
» Parto operatério
= Uso liberal e rotineiro de episiotomia
= Exploragdo manual do utero apds o parto

ANEXO Il - MATRIZ DIAGNOSTICA
A Matriz é composta por quatro grupos de indicadores:

1° GRUPO: Indicadores de Mortalidade e Morbidade
= Numero de nascidos vivos e % de gestantes com mais de 7 consultas no PN;
= Incidéncia de sifilis congénita (Indicador 7 do Pacto pela Vida);
= Numero absoluto de ébitos infantis (neonatal e pos-neonatal);

= Numero absoluto de ébitos Maternos por municipio.

2° GRUPO: Indicadores de Atencéao

xk 19
xyt
CONASS Brasilia, 24 de maio de 2011.



1%

+CONASS | NOTA TECNICA | 17 | 2011

» Cobertura de equipes de Saude da Familia;

» Tipo de parto: % de partos cesareos e partos normais € % de partos cesareos em
primipara com IG > 32;

» % de gestantes captadas até a 122 semana de gestacgao;

» % de criangas com consultas preconizadas até 24 meses;

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

3° GRUPO: Situagao da Capacidade Hospitalar instalada
= Numero de leitos obstétricos totais e por estabelecimento de saude;
» |dentificagdo das maternidades para gestacao de alto risco e/ou atendimento ao
recém nascido e criangas de alto risco;
» |[dentificacdo dos leitos UTI neonatal existentes;
» |[dentificacdo dos leitos UTI adulto existentes.

4° GRUPO: Indicadores de Gestao
* % de investimento estadual no setor saude;
» PDR atualizado;
» PPl atualizada;
» |dentificag&o de centrais de regulagao:
(I) urgéncias e emergéncias - SAMU,
(1) de internacao;
(l11) consultas e exames;
» Implantagéo de ouvidorias do SUS no estado e capital.

ANEXO lll = Memoria de calculo dos NOVOS INVESTIMENTOS e custeios da
REDE CEGONHA do Componente PARTO E NASCIMENTO:

» Construcao/reforma de Centros de Parto Normal: R$ 300.000,00
» Aquisicdo de equipamentos e materiais para Centros de Parto Normal:
R$200.000,00
» Construgdo Casas de Gestante, Bebé e Puérpera: R$ 335.808,00
;:_.:.,, 20
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» Reforma Casas de Gestante, Bebé e Puérpera: R$ 130.000,00

» Aquisicdo de equipamentos e materiais para Casas de Gestante, Bebé e
Puérpera: R$ 43.930,00

» Custeio do Centro de Parto Normal conforme padrdo estabelecido pelo MS (cinco
quartos de pré-parto, parto e pds-parto para cada CPN): R$ 80.000,00/més

» Custeio das Casas de Gestante, Bebé e Puérpera conforme padrdo estabelecido
pelo MS (20 leitos para cada casa): R$ 60.000,00/més

» Reforma/ampliagdo e/ou aquisi¢cao de equipamentos e materiais para adequagao
da ambiéncia dos servigos que realizam partos: até R$ 200.000,00 por servigo
apos aprovagao do projeto pelo grupo condutor da rede cegonha.

» Ampliagdo de leitos de UTI neonatal: R$ 100.000,00/leito para aquisicdo de
equipamentos

» Custeio dos novos leitos de UTl Neonatal: n°® de leitos novos x 800,00 (valor
correspondente a 80% da diaria de referéncia de R$ 1.000,00 para 1 leito de
UTIN) x 365 dias x 0,9 (taxa de ocupagao de 90%)

= Custeio dos leitos de UTIl Neonatal existentes: n° de leitos existentes x 321,28
(valor proposto para complementar a diaria por leito de UTIN correspondente a
80% da diaria de referéncia de R$ 1.000,00 por leito de UTIN) x 365 dias x 0,9
(taxa de ocupacéao de 90%).

» Custeio dos leitos de UCI neonatal (existentes + novos): n° de leitos x 280,00
(valor correspondente a 80% da diaria de referéncia de R$ 350,00 para 1 leito de
UCI) x 365 dias x 0,9 (taxa de ocupagao de 90%)

» Custeio dos novos leitos de UTI Materna: n° de leitos novos x 800,00 (valor
correspondente a 80% da diaria de referéncia de R$ 1.000,00 para 1 leito de UTI)
x 365 dias x 0,9 (taxa de ocupacéo de 90%)

» Custeio dos leitos de UTI Materna existentes: n° de leitos existentes x 321,28
(valor proposto para complementar a diaria por leito de UTI correspondente a
80% da diaria de referéncia de R$ 1.000,00 por leito de UTI) x 365 dias x 0,9

(taxa de ocupacgéo de 90%).
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» Custeio dos leitos Canguru: n° de leitos necessarios x 64,00 (valor
correspondente a 80% da diaria de referéncia de R$ 80,00 por leito canguru) x
365 dias x 0,85 (taxa de ocupacéao de 85%)

» Custeio dos leitos obstétricos novos para gestante de alto risco (GAR): n°® de
novos leitos x 480,00 (valor correspondente a 80% da diaria de referéncia de R$
600,00 por leito GAR) x 365 dias x 0,9 (taxa de ocupagao de 90%)

= Custeio dos leitos obstétricos existentes para gestante de alto risco (GAR): n° de
leitos existentes x 255,00 (valor proposta para complementar a diaria por leito
GAR correspondente a diaria de referéncia de R$ 600,00 por leito GAR) x 365
dias x 0,9 (taxa de ocupacédo de 90%)

ANEXO IV — NOVOS EXAMES DE PRE-NATAL

No componente pré—natal estdo previstos novos exames financiados pelo MS a

partir da adesédo da Rede Cegonha:

Para gestantes de risco habitual, incluir:
» Teste rapido de gravidez;
» Teste rapido de sifilis,
= Cultura de bactérias para identificagéo (urina);
= Acréscimo de mais um exame de hematdcrito, hemoglobina, Anti-HIV1 e anti-
HIV2;
» Ampliagdo do ultrassom obstétrico para 100% das gestantes;
= Proteinuria (teste rapido);
» Teste indireto de antiglobulina humana (TIA) para gestantes que apresentarem
RH negativo.
Para gestantes de alto risco, incluir:
= Contagem de plaquetas,
» Dosagem de proteinas (urina 24horas),
» Dosagens de uréia, creatinina e acido urico,
» Eletrocardiograma,
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= Ultrassom obstétrico com doppler,

» Cardiotocografia ante-parto.

ANEXO V - KIT PARA AS UBS
= 1 sonar
= 1 fita métrica
= 1 gestograma
» 1 caderno de atengéo basica/CAB — pré-natal

» Balanca adulto

ANEXO VI - KIT PARA AS GESTANTES
» Bolsa Rede Cegonha
» Caderneta da Gestante
= Material para cura do umbigo (um vidro de alcool 70% de 60 ml e 20 unidades de

gaze estéril embalado em uma caixa de plastico)

ANEXO VI
KIT PARA AS PARTEIRAS TRADICIONAIS

» Bolsa, Livro da Parteira, lapis, caneta e borracha e caderno pequeno para
anotacgoes

» Tesoura curva em inox, em caixa em inox ou em aluminio, para uso no parto, e
tesoura comum para uso pessoal

» Balanga de tragdo com gancho

» | anterna média a dinamo (energia mecanica) ou lanterna comum com pilhas

= Sombrinha ou capa de chuva

» Estetoscopio de Pinard de plastico e estetoscopio pediatrico

» Fita métrica (1 metro)

» Bacia de plastico

= Barbante de algodéao
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» Baldo auto-inflavel com valvula reguladora e mascaras para baldo, tamanhos PeG
= Bulbo ou péra de borracha
= Avental de plastico emborrachado, gorro, mascara, luvas descartaveis, mantas
térmicas, forro de plastico emborrachado (1m x 1m), toalha, pacotes com gaze,
potes pequenos de plastico, escova de unha, sabdo liquido, alcool a 70%,

almotolia, seis fraldas de algodao tamanho grande.

xyt
CONASS Brasilia, 24 de maio de 2011.



