


AS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Conceito:

Sdo arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado

Objetivo:
promover a integracao sistémica de acoes e servicos de saude com provisao de
atencao continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como

incrementar o desempenho do Sistema em termos de acesso, equidade,
eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia econémica.

(Ministério da Saude, 2010 — Portaria 4.279, de 30/12/2010).
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Diretrizes das Redes de Atenc¢ao a Saude

*Regiao de Saude - espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes,delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a
execucao de acoes e servicos de saude

*As Regides de Saude serao referéncia para as transferéncias de recursos entre
os entes federativos.

*Rede de Atencao a Saude - conjunto de acdes e servicos de saude articulados
em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude

*As Redes de Atencao a Saude estarao compreendidas no ambito de uma Regiao
de Saude, ou de varias delas, em consonancia com diretrizes pactuadas nas
Comissoes Intergestores.

(DECRETO No 7.508, DE 28 DE JUNHO DE 2011 - Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude)
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Linha do tempo

6 Programa de Assisténcia Integr:h /

a Saude da Mulher foi criado em
1983 no contexto da
redemocratizacao do pais e na
esteira da Conferéncia de Alma-Ata
(1978). Os movimentos sociais e 0s
movimentos de mulheres, e
feminista, influenciaram a

K construgdao do Programa / Qtegralldade e equidade da atengao/

Paralelamente, no ambito do
Movimento Sanitario, se concebia o
arcabouco conceitual que embasaria
a formulacao do SUS. A
implementacao do PAISM foi
influenciada pelas caracteristicas
dessa nova politica de saude:

Em 2004, o Programa se torna Politica
Nacional de Aten¢ao Integral a Saude da
Mulher, cujo objetivo é promover a melhoria
das condicdes de vida e saude das mulheres por
meio da: (i) garantia de direitos; e (ii) ampliacao
do acesso aos meios e servigos de promogao,
Kprevengéo, assisténcia e recuperacgao da saude/

Fonte: ATSM/DAPES/SAS/M
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A atencao obstétrica, neonatal, infantil e os
desafios para alcancar os ODM 3,4 e 5

A partir dos esforcos para melhorar a saude materno-infantil, tais como:

Programa de Humanizacao do Parto e Nascimento — PHPN 2000
Pacto pela Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal — 2004
Agenda de Atencao Integral a Saude da Crianca - 2005

Compromisso para Acelerar a Reducao da Desigualdade na Regiao Nordeste
e Amazonia Legal — 2009

Estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas Saudaveis — 2010
Ainda identificam-se:

— Elevadas taxas de morbi-mortalidade materna e infantil, sobretudo a
neonatal

— Rede de atencao fragmentada e pouco resolutiva

— Modelo inadequado de atencao, nao respeitando as evidéncias
cientificas, os principios de humanizacao do cuidado e os direitos da
mulher e da crianca
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Razao Mortalidade Materna — corrigida por
Regioes, 2009

RMM-CORRIGIDA
POR 100mil NV - 2009
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Razao de Mortalidade Materna,
estimacdes segundo o Ministério da Saude. Brasil, 1990 a 2010

RMM-suavizado

160

141
140 329

124122120117
113
120 108
101
100 B
80 75 —— RMM-suavizado
80 -
—

60
40
20
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

© = a NN < 1N W N 0 O © «w a N & 1N W N 0 OO O

O OO OO O O OO O OO O O O O O O O O O O O O w «w

O DO N O © O O O © 6 © © © o o

™ = el e el el e e - =W NN NN NN NN NN NN
A o i BRASIL




Taxa Mortalidade Infantil — estimada pelo método
RIPSA. Regioes, 2009

TMI (1000 NV)

12,0-16,2

11,9
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Taxa de mortalidade infantil (por mil nascidos vivos) segundo componentes.
Brasil, 1990 a 2009*

Estatisticas Mundiais em

80 - )
Saude, 2006 (OMS -
70 - 2008) — Obitos por 1000
NV
60 -
Chile
50 -
> Canada
S 40 - Cuba
e
g 30 -
8
3 20 |
10 -
0

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2039

@=0==|nfantil 47,1 44,6 42,3 40,2 38,2 357 33,7 31,9 304 284 274 263 249 239 22,6 21,4 20,7 200 194 19,1

e===Neo-Precoce 17,7 18,2 16,8 156 157 160 158 156 143 143 13,8 13,4 12,7 120 11,5 11,0 10,8 10,4 10,2 10,0

e====NeoTardia 54 53 46 45 43 42 41 42 38 37 37 37 37 36 35 33 31 33 31 3l
Pos-Neonatal 24,0 21,1 20,9 20,1 182 155 13,8 12,1 123 104 99 92 85 84 76 71 67 64 61 59

Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS; IBGE

Notas: *Dado preliminar

**NeoPre=neonatal precoce (0 a 6 dias de vida); NeoTar=neonatal tardio (7 a 27 dias
de vida); P0s-Neo=pds-neonatal (28 a 364 dias de vida)
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LANCAMENTO DA REDE CEGONHA

Belo Horizonte — MG
28.03.11
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O QUE E A REDE CEGONHA?

Estratégia que visa organizar uma rede de cuidados que assegure:

=a mulher: o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério

"a crianga: o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis

TENDO COMO PRINCIPIOS:

a
participacao

o enfoque ea
a defesa o respeito a de género mobiliza¢do
dos diversidade a garantia dos social
direitos cultural, étnica e —a promog¢ac direitos sexuais e
humanos racial e as da dos direitos
diferengas equidade reprodutivos de
regionais mulheres,
homens, jovens e

adolescentes - ... AGH

-----------------------
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PRINCIPAIS OBJETIVOS DA REDE CEGONHA:

" Fomentar a implementacao de um novo modelo de atencao
a saude da mulher e a saude da crianca com foco na atencao ao
parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da
crianca de zero aos vinte e quatro meses

= QOrganizar a Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil para
gue esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade

» Reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no
componente neonatal

--------------
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DIRETRIZES:

= Garantia do acolhimento com avaliacao e classificacao de risco e
vulnerabilidade, ampliacao do acesso e melhoria da qualidade do
PRE-NATAL

* Garantia de VINCULACAO da gestante a unidade de referéncia e ao
transporte seguro

= Garantia das boas praticas e seguranca na atencao ao PARTO E
NASCIMENTO

= Garantia da atencao a saude das CRIANCAS de 0 a 24 meses com
qualidade e resolutividade

= Garantia de acesso as acoes do PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

..............
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Publicacdo de Atos Normativos

*  PORTARIA N2 1.459, DE 24 DE JUNHO DE 2011
— Institui, no dmbito do Sistema Unico de Saude - SUS - a Rede Cegonha.
 PORTARIA N2 1.473, DE 24 DE JUNHO DE 2011

— Institui os Comités Gestores, Grupos Executivos, Grupos Transversais e os Comités de
Mobiliza¢do Social e de Especialistas dos compromissos prioritdrios de governo organizados
por meio de Redes Temdticas de Atencdo a Saude.

* PORTARIA N2 2.351, DE 5 DE OUTUBRO DE 2011

— Alteraa Portaria n® 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que institui, no dmbito do
Sistema Unico de Saude (SUS), a Rede Cegonha.

* PORTARIA N2 650, DE5 DE OUTUBRO DE 2011
— Dispor sobre os Planos de Acéo Regional e Municipal da Rede Cegonha
* PORTARIA N2 2.985, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2011

— Estabelece recursos para o Teste Rdpido de Gravidez
*  Medida Provisoria N2 557, de 26 de dezembro de 2011

— Estabelece requisitos minimos para a concesséo, pela Unido, de beneficio financeiro de até
RS 50,00 para gestantes cadastradas no Sistema Nacional de Cadastro, Vigildncia e
Acompanhamento da Gestante e Puérpera para Prevengdo da Mortalidade Materna

* PORTARIA N2 68, DE 11 DE JANEIRO DE 2012

— Institui beneficio financeiro para apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas de
pré-natal e para o local em que serd realizado o parto.
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Componente PRE-NATAL:

* Pré-natal nas UBS com captacao precoce e qualidade da atencao:
* Ampliacao dos exames realizados durante o pré-natal: teste rapido de gravidez,
HIV e de sifilis

* Kit para UBS (balanca antropométrica e detector fetal), gestantes e parteiras

* Apoio ao deslocamento para as consultas de pré-natal e para o local em que
sera realizado o parto

* Vinculacao da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o
parto (plano de vinculacao)

* Elaboracao e implantacao de Cadernos de Atencao Basica para qualificar o
cuidado a gestante e a crianca

Qualificacao do sistema e da gestao da informacao — SISPRENATAL WEB
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Qualificacao do Sistema e da Gestao da Informacgao —
SISPRENATAL web

PRENATA

de Boriamesic ¢ Avalade do Mi rabsl ¢ Pusrpetia

e e s 2011: sistema desenvolvido e
S St e St Stpld sl homologado.

@ e e R 2012: Piloto Rio Grande da
Dt e — Serra e S&o Bernardo dos
et dar du (LS, bivm 8 Sbielve 8 peaewrent o apetenid i ladde da mbe @ da masgs, ¢ pouilsbta & Cam pOS;

I T e 07/03/12 - Videoconferéncia
_ com CoordenacoOes Estadual
e Municipais de Saude da
. — Mulher e da Crianca aderidos
a RC;
Marco/ abril: Disponibilizacao
nacional.
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Componente PARTO E NASCIMENTO: seguranca na
atenc¢ao ao parto e nascimento

* Realizacao de Acolhimento com Classificacao de Risco nos servicos de
atencao obstétrica e neonatal

* Estimulo a implementacao de equipes horizontais do cuidado nos servicos de
atencao obstétrica e neonatal

* Estimulo a implementacao de Colegiado Gestor nas maternidades, além de
outros dispositivos de co-gestao

PARTO HUMANIZADO:
= Direito a acompanhante durante a internacao
= Oferta de métodos de alivio da dor

Liberdade de posicao no parto

Contato pele a pele mae — bebé
Acolhimento adequado as especificidades étnico-culturais

SAUDE @ e 2 BIRASIL

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



Componente PARTO E NASCIMENTO:

 Construcdao/reforma e aquisicao de equipamentos para Casas da
Gestante, do Bebé e da Puérpera

* Construcdo/reforma e aquisicao de equipamentos para Centros de
Parto Normal Peri ou Intra-Hospitalares

* Adequacao da ambiéncia das maternidades para o parto seguro e
humanizado, de acordo com a RDC n2 36/2008 da ANVISA

» Qualificacao de profissionais de saude em boas praticas de atencao ao
parto e ao nascimento

* Suficiéncia de leitos (leitos obstétricos em maternidades que atendem
gestantes de alto-risco, UTI adulto e neonatal, UCI neonatal e Canguru)
de acordo com as necessidade locorregionais
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CASAS DA GESTANTE E DO BEBE

Serao instaladas junto a todas as maternidades de alto risco.

Casa da Gestante, Bebé e Puérpera é uma unidade de cuidado peri-hospitalar que
acolhe, orienta, cuida e acompanha gestantes, puérperas e RN's que embora nao
estejam imediatamente com necessidade de atendimento hospitalar, necessitam
de acompanhamento supervisionado em ambiente nao hospitalar.

Abrigam:

mGestantes de pré-natal de alto risco, no final da gravidez que moram em locais

de dificil deslocamento para a chegada nas unidades de alto risco em momento
oportuno

»" M3es que tém bebés internados na UTI/UCI ou em tratamento clinico que
nao exija internacao hospitalar

» ®" RN's gue embora em condicOes clinicas
de alta hospitalar, necessitam de
acompanhamento supervisionado em
ambiente nao hospitalar.

aaaaaaaaaaaaaa



Componente PUERPERIO E ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DA CRIANCA:

* Promoc¢ao do aleitamento materno e da alimentacao complementar saudavel

* Acompanhamento da puérpera e da crianca na atenc¢ao basica com visita domiciliar na
primeira semana apos a realizacao do parto e nascimento

* Busca ativa de recém-nascidos de risco e de criancas em situagao de vulnerabilidade
* Busca ativa de puérperas de risco ou em situacao de vulnerabilidade

* Garantia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca na atencao
basica

* Garantia do acesso as vacinas disponiveis no SUS
* Fortalecimento do vinculo familiar com a UBS

* Implementacao de estratégias de comunicacao social e programas educativos relacionados a
saude sexual e a saude reprodutiva

salQEiegasio e oferta de métodos contraceptivos

NAO TEM PRECO
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Componente SISTEMA LOGISTICO: TRANSPORTE
SANITARIO E REGULACAO

SAUDE

NAO TEM PRECO

ApO 10 d eSIOca me ntO (RS 25,00 (vinte e cinco reais) no més seguinte a formulagdo do requerimento,

para apoio no deslocamento para realizacdo do pré-natal; RS 25,00 (vinte e cinco reais) na 302 semana de gestac3o, para
apoio no deslocamento para a realiza¢cdo do parto)

Transporte seguro: SAMU cegonha — ampliar as ambulancias
de suporte avancado com incubadoras e ventiladores
neonatais

Vaga sempre: elaboracao e implementacao, nas regioes de
saude, do plano de vinculacao da gestante ao local de
ocorréncia do parto

Apoiar a implantacdo/implementacdo de Centrais de
Regulacao

-«
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EDUCACAO, CAPACITACAO E GESTAO DO TRABALHO

Acoes:

Programa de Valorizacao da Atencao Basica
Comunidade de praticas da Atencao Basica

Aumento da oferta de vagas de residéncia e especializacao
nas areas da saude da mulher e da crianca (pro-resipEncia)

Capacitacao em boas praticas de atencao ao parto e
nascimento

Cadastramento das parteiras tradicionais e vinculacao com as
Unidades Basicas de Saude

Ampliacao da formacao de enfermeiras obstetras (aprimoramento)

Comités de Mortalidade e Nucleos Hospitalares de Vigilancia:
Fortalecimento da vigilancia do 6bito materno, infantil e fetal
— EAD com 2500 vagas.
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Projeto Mae Social

Objetivo: Fortalecer a Rede Cegonha em parceria com as prefeituras g
a sociedade civil, visando a reducao da mortalidade materna e infantil

Mae Social — pessoa da comunidade selecionada, capacitada e
remunerada para atuar como cuidadora de gestantes, puérperas, maes
e criancas em risco clinico e social, sem apoio familiar

Critérios — Municipios com maior RMM e TMI; do Nordeste e Amazodnia
Legal; que aderirem a Rede Cegonha;que possuam USF; com CRAS
implantado.

Recursos financeiros — do Ministério da Saude e de entes doadores

Etapas 2011 - 2012:

* Publicacéo Portaria Interministerial - MS e MDS criando o Programa
« Acordo com a CEF - abertura de conta grafica e gestao dos recursos
« Campanha Publicitaria - objetivo do milénio e como apoiar a acao

* Processo seletivo para autorizar os repasses
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Beneficio Variavel Gestante e Nutriz
Instrucdo Operacional Conjunta SENARC/MDS/SAS/MS n¢ 11, de 18.11.11

* Beneficio adicional para gestantes e criancas do PBF

* Criancas (0 a 6 meses)

— 6 parcelas, a partir de nov./2011
— 69.054 beneficiarios

* Gestantes (14 a 44 anos)

— 9 parcelas, a partir de dez./2011
— 35.195 beneficiarias

R$ 3.32
milhdes/més

.............

SAE e i BRASIL



Universalizar oferta de
Pré-Natal pela Rede
Cegonha até 2014

2011- 30% gestantes
2012- 50% gestantes

2013- 70% das gestantes
2014- 100% das gestantes

A Rede Cegonha sera implantada em todo =
territorio nacional. A estratégia para o
inicio da implantacdo seguira critérios
. idemiolégicos e de densidade
SAUDE €p!
WRTERED populacional.




OPERACIONALIZACAO E GOVERNANCA DA REDE
CEGONHA

FASE 1 — Diagnodstico e Adesao do Estado de Sao Paulo a Rede Cegonha:

 Grupo Condutor Estadual constituido.
Entre as atribuicdes do Grupo Condutor, destacam-se:

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

2. apoiar a organizacao dos processos de trabalho voltados a
implantacdao/implementacdo da rede;

3. identificar e apoiar a solucdao de possiveis pontos criticos em cada fase; e

4. monitorar e avaliar o processo de implantacdao/implementacdo da rede.

* Regiao inicial: RRAS que englobam Regides Metropolitanas S&ao Paulo,
Baixada Santista e Campinas
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OPERACIONALIZACAO E GOVERNANCA DA REDE
CEGONHA

FASE 2 — Desenho Regional da Rede Cegonha:

* Proposta metodoldgica:

* Realizacao de oficinas de trabalho que permitam construir o Desenho Regional da
Rede Cegonha, no ambito das Comissdes Intergestores Regionais (CIR) e suas
equipes de referéncia na atencao a saude materna e infantil, de acordo com os
componentes apresentados na Portaria 1459/2011.

*No Estado de S3ao Paulo oficinas realizadas no ambito das RRAS
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OPERACIONALIZACAO E GOVERNANCA DA REDE
CEGONHA

Continuacao FASE 2 — Desenho Regional da Rede Cegonha:

O Desenho Regional da Rede Cegonha sera orientado pela analise situacional da
atencao a saude materna e infantil.

e  Como produto do Desenho Regional da Rede Cegonha sera construido o Plano de
Acao Regional e Municipal.

. Este Plano de Acdo seguira as orientacdes de Portaria SAS/MS 650/2011 e
Deliberacdo CIB-SP 56, 23/11/11.
* Instrumento auxiliar: Sistema do Plano de Acao de Rede — SISPART

Finalizacao da Fase 2 — Desenho Regional da Rede Cegonha:
* Analise do Plano de A¢ao pelo GCE, CIB.
* Envio pelo Presidente da CIB ao Secretario de Atencdo a Saude/MS do Plano de

Acdo Regional/Municipais da Rede Cegonha
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SAUDE

Fluxo de Analise do Plano de Acéo

Grupo Condutor Regional

Avaliacao dos
Planos de Acao
Municipais
Articulagao e

Desenho de Rede
Regional

CGR/CIR

Pactuacao
Regional

Encaminha ao
GCE. Pauta CIB.

Avaliacao dos
Planos de Acao
Regionais

Embasa CIB.

Publicacao
Deliberagao

Encaminha ao
GAB/SAS/MS

Grupo Condutor Estadual h
CIB \

Analise conjunta
DAPES, DARAS,
DRAC

Publicacao
Portaria Custeio.
Abertura de
Sistemas Fundo
para propostas

Investimento.
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OPERACIONALIZACAO e GOVERNANCA DA REDE
CEGONHA:

FASE 3 — Contratualizagao dos pontos de ateng¢ao: contratualizacao dos pontos de
atencao da Rede de acordo com os planos de agao municipais e instituicao do Grupo
Condutor Municipal, com apoio institucional da SES. Os recursos na modalidade de
incentivo, mediante cumprimento de metas.

FASE 4 — Qualificacao dos componentes: cada componente da rede sera qualificado
mediante cumprimento das a¢des descritas na portaria GM 1459/2011 e programadas
nos planos de acao regional e municipais.

FASE 5 — Certificacdo: apds a verificacao da qualificacao de todos os componentes o

Ministério da Saude, em parceria com CONASS e CONASEMS, certificara a Rede Cegonha
no territorio, e realizara reavaliagcdes anuais da certificacao
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RECURSOS PARA O PROGRAMA

INVESTIMENTO: RS 9,3 bilhdes até 2014

Acolhimento e qualidade no pré-natal

Transporte seguro

Seguranca e qualidade na aten¢ao ao parto e ao
nascimento
Garantia de aten¢ao a crian¢a

Planejamento reprodutivo
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A Cidad

Obrigado! T
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OBRIGADO

Departamento de Articulacao de Redes de
Atencdo a Saude- SAS/MS

daras@saude.gov.br

danielc.rocha@saude.gov.br
Telefone: (61) 3306-8220
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