GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Resolugiio CIB/MT N° 056 de 15 de marco de 2012.

Dispde sobre o Desenho da Rede Cegonha e a
Proposta metodoldgica para Operacionalizaciio
da Fase I da Rede no estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORA BIPARTITE DO ESTADO Dﬁl MATO
GROSSO, no uso de suas atribuigSes légais e considerando:

L - A Portaria MS N° 1.459, de 24 de junho de 2011, institui, no mbito do Sistema
Unico-de Saiide — SUS, a Rede Cegonha; |

II - A Portaria MS N°. 2.351, de 05 de Qutubfb de 2011, que altera a Portaria Ministeria]
n° 1.459, de 24 de junho de 2011, que 'institui no ambito do Sistema Unico de Satde -
SUS - a Rede Cegonha; '

III - A Portaria SAS N°. 650, de 05 de outubro de 2011, que dispde sobre o Plano de
Agio Estadual da Rede Cegonha.

IV — Resolugdo CIB/MT N° 012 de 09 de fevereiro de 2012, que Dispde sobre a
institui¢do do Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha no mbito do Sistema Unico
de Saude — SUS no estado de Mato Grosso e define sua composigio;

V — Que a Rede Cegonha propde um novo modelo de atengdo ao pré-natal, parto,
nascimento ¢ a satide da crianga menor 2 (dois) anos, organizando uma rede de atengio
que garanta acesso com acolhimento e resolubilidade, com vistas i reducdo da
mortalidade materna e infantil, com énfase no componente neonatal.

RESOLVE: !

Art. 1° - Aprovar o Desenho da Rede Cegonha e as Propostas metodolégicas para

Operacionalizagio da Fase II da Rede no estado de Mato Grosso, conforme Anexos I,
11, ITT e TV desta Resolucio.

Art. 2° - Esta Resolugfio entra em vigor na data de sua assinatura.

Cuiaba/MT, 15 {le)marco de 2012. .

Y-

Vander Fegandes
Presidente da C1IB/MT

Centro Palltico Administrativa, Bi. 05
CEP 78.050-970 - Cuiabd - MT
Telefone: (0*65) 3613-5409 — e-mail: cib @ses.mi.gov.br
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ANEXO II- DA RESOLUCAO CIB/MT N° 056 DE 15 DE MARCO DE 2012

PROPOSTA METODOLOGICA PARA OPERACIONALIZACAO DA FASE I DA REDE
CEGONHA — ADESAQ FACILITADA

1- REUNIAQO COM ERS

Coordenacio: GCE ¢ Apoiadores do MS
Duracgio: O8horas
Data: 30 de Marco (02 de Abril)
Participantes: Técnicos dos Escritérios Regionais que assumirio a coordenagio da
operacionaliza¢io da Rede Cegonha na Regional.
Objetivo:
e Apresentar a Rede Cegonha aos ERS.
Pauta:

e Implantagao da Rede Cegonha no Estado de Mato Grosso - Defini¢ao, Objetivos, Diretrizes
da Rede Cegonha ¢ Operacionalizagdo (contextualizagio, matriz diagndstica, Resolucoes
CIB, Desenho Ideal, Roteiro para Andlise Situacional);

¢ Socializar aos ERS proposta metodolégica com o intuito de construir a Matriz diagndstica, a
Andlise situaciorial, o Desenho real x ideal e o Plano de Agio (com prazo de envio para o
GCE para anélise ¢ recomendagoes);

o Orientagdo para preenchimento do instrumento “Pardmetros para os calculos de
conformagdo da Rede Cegonha” (documento necessario para realizacdo das Oficinas
Municipais);

e Apresentagio da iniciativa “Forum Regional Materno-infantil”;

e. Construcio de Agenda Unica de Trabalho (defini¢do de datas das oficinas, apoiadores).

Sugestio de Leitura anterior as Oficinas Municipais:

* Portaria n° 1.459-GM/MS, de 24 de junho de 2011 - Institui, no Ambito do Sistema
Unico de Satide - SUS - a Rede Cegonha;

* Portaria n° 650-GM/MS, de 05 de outubro de 2011 - Dispde sobre 0s Planos de Agio
regional e municipal da Rede Cegonha;

* FRANCO, Camilla Maia. Linhas do cuidado integral: uma proposta de organizagio
da Rede de Sadde;

= MENDES, Eugénio Villaga. Revisio bibliografica sobre redes de atengiio a saide.
Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais, 2007.

2- OFICINAS MUNICIPATS

Coordenag¢io: SMS e ERS com apoio do GCE (quando necessirio)

Publico Alve: Coordenador Municipal da Atencio Basica, das Areas Saide da Mulher ¢ da
Crianga, Técnicos da Atencdo Primaria, Atengio Secundaria, Assisténcia Farmacéutica, Controle e
Avaliagio, Regulagio, Vigildncia em Sadde, DST/AIDS e Hepatites Virais, Sistema de Informagcio,
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Laboratérlos Maternidades de Referéncia, Conselho Municipal de Satide e mulheres que estejam
gestantes e outras que também tenham filhos menores de dois anos.

Duracio: 16horas

Objetivo:

Discutir a matriz diagndstica e a andlise situacional da atencao materno-infantil elaborada
pela SMS;

Validagio do instrumento “Pardmetros para os calculos de conformago da Rede Cegonha™;
Construir o Desenho real/ideal municipal;

Construir Plano de A¢ao Municipal.

Metodologia:

Prazos:

Levantamento e andlise, em grupos, dos problemas;

Apresentagdo em plenaria dos problemas levantados e agrupamento por componente (Pré-
natal, Parto e Nascimento, Puerpério e Atengfo Integral a Sadde da Crianga, Sistema
Logistico — Transporte Sanitirio e Regulagﬁo, com énfase nos componentes da Atengio
Primadria);

Apresentagiio da “Andlise Situacional — Rede Cegonha (Etapa Municipal)” pela SMS;
Discussdo em grupo e apresentacio das causas provaveis para os problemas levantados (dos
grupos ¢ da andlise);

Construgao, em grupo, do desenho real com posterior apresentacio em plendria para
consolidagao do desenho real da Rede de Atencio Materno-infantil;

Construgao, em grupo, do desenho idealizado pelo grupo com posterior apresentagio em
plendria para consolidagio do desenho idealizado da Rede de Atencao Materno-infantil;
Apresentacao da Rede Cegonha;

Apresentaglo e Validagdo do instrumento “Pardmetros para os cilculos de conformagio da
Rede Cegonha — Adesfo Facilitada” elaborada pela SMS;

Construgio, em grupo, do Plano de A¢fio Municipal por componente — Pré-natal, Puerpério
¢ Atencdo Integral a Sadde da Crianga (conforme modelo);

Consolidagao e validagdo em pleniria do Plano de Agdo Municipal;

Apresentagédo e Discussio da proposta “Forum Regional Materno-infantil™.

A SMS deverd encaminhar ao ERS para andlise e recomendagdes os seguintes produtos:
“Analise Situacional” elaborada, Problemas levantados e causas provaveis (consolidados em
planilha especifica), instrumento “Pardmetros para os calculos de conformacfio da Rede
Cegonha — Adesdo Facilitada”, desenho real e idealizado da Rede de Atencgio Materno-
infantil consolidado e Plano de A¢ido Municipal;

No prazo de 15 dias a contar do recebimento dos produtos, o ERS analisara e fard as
recomendagdes necessarias, encaminhando ao GCE, que terd prazo de 15 dias a partir do
recebimento para andlise final, recomendacées e devolugao;

Ap6s, 0 municipio devera proceder conforme fluxo da Resolugio CIB;

Para a Fase 11l (Contratualizacio), o GCE elaborara uma Proposta de Trabalho.
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ANEXO III - DA RESOLUCAOQ CIB/MT N° 056 DE 15 DE MARCO DE 2012

PROPOSTA METODOLOGICA PARA OPERACIONALIZACAO DA F ASE I DA
REDECEGONHA NAS REGIOES INICIAIS BAIXADA CUIABANA E SUL-
MATOGROSSENSE.

1- REUNIAO REGIONAL,
Coordenacio: ERS, GCE, Grupo Condutor COAP ¢ Apoiadores do MS
Duracgfo: O8horas

Datas:
v

19 de Marc¢o — Regifio Baixada Cuiabana
v 22 de Marco — Regido Sul Mato-grossense
Participantes: GCE, COSEMS, Coordenadores Municipais da Atenciio Bésica, das Areas Satde da
Mulher e da Crianga, Técnicos da Atencdo Primdria, Atencdo Secundiria, Assisténcia
Farmacéutica, Controle e Avaliagdo, Regulacio,, Vigilincia em Saide, DST/AIDS e Hepatites
Virais, Area Técnica Satide do Adolescente e Satdde Indigena, Sistema de Informagio, Laborat6rios,
Maternidades de Referéncia, Secretirios MunlClpdlS de Satde.
Objetivo:

s Apresentar a Rede Cegonha para os municipios das Regides Iniciais.
Pauta: ‘

» Implantag¢io da Rede Cegonha no Estado de Mato Grosso - Definigiio, Objetivos, Diretrizes
da Rede Cegonha ¢ Operacionalizagdo (contextvalizagdo, matriz diagndstica, Resolugdes
CIB, Desenho Ideal, Roteiro para Andlise Situacional);

e Socializar aos municipios proposta metodolégica com o intuito de conmstruir a Matriz
diagnéstica, a Andlise situacional, o Desenho real x ideal e o Plano de Agio (com prazo de
envio para 0 GCE para analise e recomendacdes);

e Orentagdo para preenchimento do instrumento ‘“Parimetros para os calculos de
conformacio da Rede Cegonha” (documento necessario para realizacdo das Oficinas
Municipais;

e Construgio de Agenda Unica de Trabalho (definicio de datas das oficinas, apoiadores).

Sugestio de Leitura anterior as Oficinas Munic¢ipais:

* Portaria n° 1.459-GM/MS, de 24 de junho de 2011 - Inslitui, no dmbito do Sistema
Unico de Satide - SUS - a Rede Cegonha;

* Portaria n° 650-GM/MS, de 05 de outubro de 2011 - Dispde sobre os Planos de Acio
regional e municipal da Rede Cegonha;

* FRANCO, Camilia Maia. Linhas do cuidado integral: uma proposta de organizagio
da Rede de Satde;

= MENDES, Eugcmo Villaga. Rev1sa0 bibliogrifica sobre redes de atengdo a sadde.
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, 2007.

2- OFICINAS MUNICIPAIS
Coordenacio: SMS, Grupo Condutor COAP ¢ ERS com apoio do GCE
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Pablico Alve: Coordenador Municipal da Atencio Bisica, das Areas Sadde da Mulher e da

Crianga, Técnicos da Atencao Primdéria, Atencdo Secundéria, Assisténcia Farmacéutica, Controle ¢

Avaliacio, Regulagiio, Vigilancia em Satide, DST/AIDS e Hepatites Virais, Sistema de Informagéo,

Laboratérios, Maternidades de Referéncia, Conselho Municipal de Satide e mulheres que estejam

gestantes e outras que também tenham filhos menores de dois anos.

Duragiao: 16horas

Objetivo:
= Discutir a matriz diagnostica e a andlise situacional da atencdo materno-infantil elaborada
pela SMS;

e Validago do instrumento “Pardmetros para os clculos de conformagio da Rede Cegonha™;

¢ Construir o Desenho teal/ideal municipal,

e Construir Plano de A¢do Municipal.

Metodologia:

e [Levantamento e anélise, em grupos, dos problemas;

* Apresentacdo em plendria dos problemas levantados e agrupamento por componente (Pré-
natal, Parto e Nascimento, Puerpério e Atengdo Integral a Saide da Crianga, Sistema
Logistico — Transporte Sanitdrio e Regulacgio);

* Apresentagio da “Analise Situacional — Rede Cegonha (Etapa Municipal)” pela SMS;

¢ Discussdo em grupo ¢ apresentagio das causas provéveis para os problemas levantados (dos
grupos e da andlise);

e« Construgao, em -grupo, do desenho real com posterior apresentagiio em plendria para
consolidagao do desenho real da Rede de Atencao Materno-infantil;

¢ Construgdo, em grupo, do desenho idealizado pelo grupo com posterior apresentagio em
plenaria para consolidagio do desenho idealizado da Rede de Atencio Materno-infantil;

e Apresentagao da Rede Cegonha;

+ Apresentacdo ¢ Validagdo do instrumento “Pardmetros para os calculos de conformagéio da

" Rede Cegonha” elaborada pela SMS; .

» Construgio, em grupo, do Plano de Ag¢do Municipal por componente (conforme modelo);

¢ Consolidagio e validagio em plendria do Plano de Acgio Municipal (com posterior
consolidacao de todos os Planos de Agio Municipais pelos ERS);

¢ Discusséo e indicagio de representante municipal para composi¢do do Férum Regional Rede
Cegonha.

Prazos:

v De 20 de Marco até 20 de Abril: Prazo para execugio dos Trabathos dos municipios da
Regido da Baixada Cuiabana (Andlise Situacional, Oficinas, Plano de Acdo, Consolidaciio
das Oficinas e envio ao GCE).

v De 23 de Marco até 22 de Abril: Prazo para execugao dos Trabalhos municipios da Regidio
Sul Mato-grossense (Anilise Situacional, Oficinas, Plano de Acdo, Consolidacio das
Oficinas e envio ao GCE).

v' De 23 a 27 de Abril: o GCE deveri analisar e recomendar os produtos enviados pelas
SMS’s (ambas as regides iniciais): “Analise Situacional” elaborada, Problemas levantados e
causas provaveis (consolidados em planilha especifica), instrumento “Parimetros para os
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calculos de conformacgio da Rede Cegonha”, confronto entre o desenho real e idealizado da
Rede de Atengao Materno-infantil ¢ Plano de Acéo.

v De 02 a 08 de Maio: os ERS’s (ambas as regides iniciais) deverdo consolidar os produtos
municipais para apresentagdo nas Oficinas Regionais.

3 - OFICINA REGIONAL
Coordenacio: ERS, Grupo condutor do COAP, GCE e Apoiadores do MS

Publico Alve: GCE, COSEMS, Coordenadores Municipais da Atencio Basica, das Areas Sadde da
Mulher ¢ da Crianca, Técnicos da Atencdo Primdria, Atencdo Secundaria, Assisténcia
Farmacéutica, Controle e Avaliagio, Regulagio, Vigilincia em Saide, DST/AIDS e Hepatites
Virais, Sistema de, Informagdo, Laboratérios, Maternidades de Referéncia, Secretarios Municipais
de Saude.
Duracio: O8horas
Datas:
11 de Maio — Regiao Baixada Cuiabana e Regidio Sul Mato-grossense
Objetivo:

¢ Construir Desenho Regional da Rede Cegonha;

¢ Construir Plano de Acao Regional.
Metodologia:

e Apresentagdo e discussdo dos trabalhos municipais — analise situacional ¢ desenho real —

(seguindo modelo proposto);
» Apresentagiio e discussio do consolidado dos instrumentos “Pardmetros para os calculos de
conformacéo da Rede Cegonha™;

» Apresentacio do Desenho Regional real;

» Construgéao, apresentagao ¢ validagio do Desenho Regional da Rede Cegonha;

e Apresentagio ¢ discussdo dos Planos de A¢do Municipais;

e Construcgdo, em grupo, do Plano de A¢io Regional;

* Apresentagao, consolidagdo e validacio em plenéria;

e Discussio ¢ composi¢io do Férum Regionai Rede Cegonbha.
Prazos:
Até 25 de Maio: 0 GCE e os ERS’s farfio a anlise e consolidagfo dos Planos Regionais;
Dia 06 de Junho: Homologagdo em CIB e envio por email ao Ministétio da Saiide;
Dia 12 de Junho: Envio da Resolugio CIB 20 Ministério da Satde;
Junho: Contratualizacio;
Julhe: Qualificagio.

ANENENRNEN
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ANEXO 1V - DA RESOLUCAQ CIB/MT N° 056 DE 15 DE MARCO DE 2012

PROPOSTA METODOLOGICA PARA IMPLANTACAO DA REDE CEGONHA NO
ESTADO DE MATO GROSSOQ.

Roteiro para Analise Situactonal: Rede Cegonha
Etapa Municipal

Atengiio: coletar e analisar sucintamente os dados/informacgdes
Caso nio tenha dados disponiveis referentes a 2011, utilizar o mais recente.
1 —Identificacio do Municipio

Municipio de

Nome do Prefeito:

Nome do Secretario de Saude:

Enderego da Secretaria de Sadide:

Periodo de Gestao:

Escritorio Regional de Saide de:

2 — Caracteristicas Gerais do Municipio

Aspectos Dados

Localizac¢do Geogrifica

Populagao

Area Geografica em Km2

Densidade demogréfica (hab/km?2)
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Distancia da Capital em km

Limites do municipio

Limites e distdncias em Km entre 0os municipios vizinhos

Condigoes de estradas entre os municipios da microrregiao (pavimentadas

e nio pavimentadas)

4 Principais Atividades Econémicas

Fonte: IBGE/DATASUS

3 - Aspectos Demograficos:

3.1 - Populacio residente por faixa etdria e sexo, Municipio X, Mato Grosso, 2011.

Faixa Etaria . | ' = Masculino | . < Feminino

Total

Menor 1

lad

5a9

10a14

15a19

20a29

3 a 39

40 a 49

30a 39

60 a 69

70a79

80 e+

Ignorada

Total

Fonte: IBGE/DATASUS

3.2 - Dados demograficos, Municipio X, Mato Grosso, 2011

Indicadores

Total

Populaciao Urbana

Populacio Rural

Populacio Indigena
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Populagio Flutuante :

Assentamentos (regularizado pelo INCRA)

Populacio Quilombola

Taxa Bruta de Natalidade

Taxa Bruta de Mortalidade

Taxa de crescimento anual

Fonte: DATASUS/IBGE, Prefeitura Municipal/SIM/SINASC

3.3 - Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) segundo componentes, Municipio X, Mato
Grosso, 2011,

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no
Brasil

PNUD - Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento

Classifica¢do segundo IDH:
Elevado (0,800 e superior)
Médio (0,500 - 0,799)

Baixo (abaixo de 0,500)

4 - Situacio de Saneamento

4.1 - Proporgdo de Moradores por Tipo de Abastecimento de Agua, Municipio X, Mato Grosso,
2011

Abastecimento Agua. . - ] |  Domicilios | %

Rede geral

Pogo ou nascente

Outra forma

Fonte: Prefeitura Municipal

Obs. Municipios com 100% de PSF, utilizar o SIAB.
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4.2 - Proporgao de Moradores por tipo de Instalagao Sanitaria, Municipio X, Mato Grosso, 2011

Instala¢io Sanitiria

Yo

Rede geral de esgoto

Fossa séptica

Fossa rudimendar

Vala

Nao tem instalagdo sanitiria

Fonte: Prefeitura Municipal

Obs.: Municipios. com 100% de PSF, utilizar o SIAB.

4.3 - Proporgac de moradores por tipo de destino de lixo, Municipio X, Mato Grosso, 2011

Coleta de lixo

__ Domicilios

Yo

Coletado

Queimado

Enterrado

Jogado -

Fonte: Prefeitura Municipal

Obs.: Municipios com 100% de PSF, utilizar o SIAB.

5 - Situacao de Saude

Atengdo: coletar e analisar sucintamente os dados/informacdes

5.1 — Indicador de Morbidade

5.1.1 - Incidéncia de Sifilis Congenita segundo municipio de residéncia, Municipio X, Mato

Grosso, 2007 a 2011,

Anos

2007

2008

2009

2010

2011*

N° de Nascidos Vivos

N° de casos

Inc./1.000 NV

Fonte: SINAN
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Dados extraidos da base em
* Dados sujeito a alteracdes
5.2 — Indicadores de Mortalidade

5.2.1- Nimero de 6bitos e taxa de ébitos neonatal e pds-neonatal segundo municipio de residéncia
Municipio X, Mato Grosso, 2006 a 2011 ’

3

Anos
2006 | 2007 2008 2009 2010 2011%*

Neonatal

Tipo | Taxa 1.000NV
de

Obito | Pos-Neonatal

Taxa 1.000NV

Fonte: SINASC ¢ SIM _
Dados extraidos da hase em
* Dados sujeito a alteragdes

5.2.2 - Nomero de Obitos Infantis (< 1 ano) segundo municipio de residéncia e situagio de
investiga¢do, Municipio X, Mato Grosso, 2006 a 2011

Anos 2006 | 2007 2008 2009 | 2010 | 2011%

N. Obito < 1 ano

N. Obito Investigado

% Obitos Infantis

Fonte: SIM
Dados extraidos da base em
* Dados sujeito a alteragdes

5.2.3 - Numero de 6bitos materno por faixa etdria, segundo municipio de residéncia, Municipio X,
Mato Grosso, 2006 a 2011
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Faixa Etaria (anos)
Anos

10a14 15a19 20a24

2006

2007

2008

2009

2010

2011~

Fonte: SINASC e SIM

Dados extraidos da base em
* Dados sujeito a alteragdes
5.3 - Indicadores de Atencao

5.3.1 - Numero de nascidos vivos por faixa etdria da mée e duracdo gestacional < 37, segundo
municipio de residéncia, Municipio X, Mato Grosso, 2006 a 2011

Faixas Etarias
Anos

<135 15-19 20-34 35-39 40-44 45-49 50 e+

2006

2007

2008

2009

2010

2011*

Fonte: SINASC
Dados extraidos da base em

* Dados sujeito a alteracdes
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5.3.2 - Numero de Equipes e Cobertura populacional de Satide da Familia, Satde Bucal, NASF ¢

ACS, Municipio X, Mato Grosso, 2012

2012

N° de ACS

Pop. Coberta por ACS

N° de ESF

Pop. Coberta por ESF

N°de ESB

Pop. Coberta por ESB

N" de NASF

Pop. Coberta por NASF

Fonte: SIAB/SMS

5.3.3 - Namero e percentual de nascidos vivos e sete e mais consultas no pré-natal segundo
municipio de residéncia da mée, Municipio X, Mato Grosso, 2006 a 2011

Anos

2006

2007

2008

2009

2010

2011*

Sete e+ Cons.

% 7 e+ Cons.

Fonte: SINASC
Dados extraidos da base em

* Dados sujeito a alteracgdes
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5.3.6 - Propor¢do de gestantes inscritas no SISPRENATAL, com a 1% consulta realizada até 120
dias e com 6 consultas de Pré-natal e todos 0s exames basicos, Municipio X, Mato Grosso, 2006 e

2010

Indicadores

2006

2007

2008

2009

2010

2011

Gestantes inscritas no
SISPRENATAL

Gestantes inscritas no

SISPRENATAL com a 1° consulta

realizada até 120 dias

Gestantes inscritas que realizaram 6

consultas e todos os exames

Fonte: SISPRENATAL

5.3.7 - Numero e percentual de criangas menores de 2 anos que realizaram consulta de puericultura,
Municipio X, Mato Grosso, 2006 a 2011

Ano

2006

2007

2008

2009

2010

2011

N° criangas < de
2 anos

% criancas < de
2 anos

Fonte: DATATUS e SIAB

5.3.8 - Percentual de criangas com as vacinas de rotina de acordo com a agenda programada,
Municipio X, Mato Grosso, 2006 a 2011

Cobertura Vacinal

2000

2007

2008

2009

2010

2011

BCG

Hepatite B

Poliomielite
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Tetravalente

Rotavirus

Febre Amarela

Triplice Viral

FONTE: PN/DATASUS

5.4 — Indicadores de Gestao

- % do orcamento destinado a saide (serie historica dos quatro altimos anos).
- distribuiciio or¢amentaria por area de atividade de saude.

- outras fontes de financiamento (Uniéo, Estado, etc).

5.4.1 — Percentual de investimento municipal no setor saude, Municipio X, Mato Grosso, 2012

ANOS 2008 2009 2010 2011

Yo

Fonte: DATASUS/ SIOPS

5.4.2 - Dados e indicadores referente a Recursos Financeiros, Municipio X, Mato Grosso, 2008-
2011

Dados e Indicadores/ ANO 2008 2009 | 2010 | 2011

Despesa total com saide por habitante (RS)

Despesa com recursos proprios por habitante

Transferéncias SUS por habitante

% despesa com pessoal/despesa total

% despesa com investimentos/despesa total

% transferéncias SUS/despesa total com satde

% de recursos proprios aplicados em saide (EC 29)

% despesa com serv. terceiros - pessoa juridica /despesa
total
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Despesa total com satide

Despesa com recursos proprios

Receita de impostos ¢ transferéncias constitucionais
legais

Transferéncias SUS

Despesa com pessoal

Fonte: SIOPS/Municipio/Indicadores/Série Histérica
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5.4.3 - Diagnéstico dos Servigos de Saide.

5.4.3.1 - Rede fisica instalada:

5.4.3.1.1 - Namero de unidades por tipo de prestador segundo tipo de estabelecimento, Municipio
X, Mato Grosso, 2010

\belecimento.
Centro de saude/unidade bésica de saude
Central de regulagio de servigos de saude
Clinica especializada/ambulatorio especializado
Consultério isolado
Farmacia
Hospital especializado
Hospital geral’
Hospital dia
Laboratério Central de Sadade Piblica
Policlinica
Posto de saude
Pronto socorro geral
Servigo de apoio de diagnose ¢ terapia ( SADT)
Centro de Apoio Psicossocial (CAPS)
Unidades de Coleta e transfusao (UCT)
Agencias de Trasnfusao (AT)
Unidade Descentralizada de Reabilitacao (UDR)
Centro de Especialidade Odontologico (CEQ)
Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
Unidade de Clinicas de Hemodialise
Centro de Apoio a Saude da Familia
Unidade de saude da familia
Unidade de vigilancia em saude
Unidade mista
Unidade mével de nivel pré-hosp-urgéncia/emergéncia
Unidade mével terrestre
Unidade de Atencao a Saude Indigena
Qutros : acrescentar

Fonte: Prefeitura Municipal/SMS

5.4.3.2 - Capacidade Hospitalar Instalada

5.4.3.2.1 - Numero de leitos obstétricos por estabelecimento de saade, Municipio X, Mato
Grosso, 2012 '

Leitos Contratado
SUS

Estabelecimento de saide

Clinicos Cirurgicos
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ohstétricos Obstétricos

Total de Leitos

Fonte: /CNES/DATASUS

5.4.3.2.2 - Niimero de leitos obstétricos por estabelecimento de saiide em maternidade para
gestante de alto risco e/ou atendimento a0 recém-nascido e crianga de alto risco, Municipio X,
Mato Grosso, 2012

Leitos Existentes
Estabel q a Clinicos Cirtirgic RNe
stabelecimento de sanide .
obstétric | SUS o8 | gug |criamsade | o
os obstétric alto risco
0s
Total de Leitos ;

Fonte: /CNES/DATASUS

5.4.3.2.3 - Numero de leitos de UTI adulto, neonatal e infantil por estabelecimento de saide
maternidade, Municipio X, Mato Grosso, 2012

Leitos de UTI existentes
Estabelecimento de saiade

Adulto | SUS | Neonatal | SUS | Infantil SUS

Total de Leitos

Fonte:CNES/DATASUS
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5.5 - Contratualizacio

3.5.1 - Servicos Ambulatoriais contratualizados, Minicipio X, Mato Grosso, 2012

Nome da Municipio a que Tipo de servicos Procedimento Qtd/

Unidade pertence
fisica

Obs: Os dados devem ser atuais de acordo com a realidade do Municipio e, se necessario,
atualizado o banco do CNES.,

5.5.2 - Servigos Hospitalares Contratualizados, Municipio X, Mato Grosso, 2012

Nome da Municipio a que Tipo de servicos | Procedimento Qtd/

Unidade pertence
fisica

Obs: Os dados devem ser atuais de acordo com a realidade do Municipio e, se necessario,
atualizado o banco do CNES,

5.6 - Recursos Humanos da rede materno-infantil (pré-natal, parto, puerpério e atengao a crianga)
- Quantificacfdio e analise da suficiéncia de profissionais por categoria.

5.6.1 - Ndmero de Rh por categoria, vinculo empregaticio, jornada de trabalho, carga horaria por
instituicao, Municipio X, Mato Grosso, 2012

Categoria | Total | SUS | Nao Vinculo empregaticio Carga
SUS — | horaria
Estatutirio CLT | Contrato Terceir semanal

temporario | izado
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Fonte: Prefeitura Municipal/lCNES/SMS
5.7 - SISTEMAS DE INFORMACAO

Breve descricio sobre as iniciativas municipais para a melhoria da qualidade da alimentacio
¢ uso dos sistemas de
informacao

Breve descrigiio sobre a existéncia quanto ao mimero de maquinas disponiveis para trabalhar
com SIA, SIAB, SISPRENATAL, SISVAN, SIM, SINASC, SISPPI ¢ outros.

5.7.1 - Nimero de técnicos que trabalham na drea de informética com a operacionalizacio dos
sistemas de informag¢des Municipio X, Mato Grosso, 2012

Atividade Sistema de Vinculo . Carga horiria Capacitacio

Profissional Informacio Empregaticio semanal
() Sim () Nio

6 - Relacionar os principais problemas enfrentados pelo municipio referente ao desenvolvimento
das Ac¢des Materno-infantil.

PROBLEMAS
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7 — Estruturacao da Regulacio Obstétrica.
7.1 - O municipio possui Complexo Regulador Municipal ? Sim ( ) Nio ()

7.2 - Participa da operacionaliza¢io do Complexo Regulador Regional? Sim ( ) Nio ( )

7.4 - Utiliza o sistema informatizado - SISREG ? Sim ( ) Ndo ( )

7.5 - Existe uma equipe minima para desenvolver atividades de Controle e Avaliaciio no

municipio?
Sim () Nao ()

Caso positivo, preencher a tabela abaixo:

Atividade Profissional Vinculo Empregaticio Carga horaria semanal

7.6 - Onde se localiza o Complexo Regulador Municipal?.......cvvienvvenccnnrenrnnrensenn.

7.7 - O municipio utiliza de protocolos clinicos no Complexo Regulador? Sim () Nio ()

L0 11 F: 1 1 GO PUO R

7.8 - De forma geral, quais as dificuldades na organiza¢io do Complexo Regulador

MUDECIPALT e rsresree e es s arsrs s s rassasssasssrasanesaeesessstssassastesssensssnassnassnansessensrnses

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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7.9 - 0 Complexo Regulatério participa da elaboragifio e revisdo da PPI Intermunicipal e

Interestadual? Sim () Nio ()

8 - Participagdo da comunidade na gestio do Sistema Unico de Sadde

8.1 - O municipio possui Conselho Municipal de Satide (CMS) organizado em conformidade

com a legislacio? Sim ( ) Nio ( )

8.2 O municipio prové condi¢des materiais, técnicas e administrativas necessarias ao

funcionamento do CMS? Sim ( ) Nao( )

8.3 — O municipio tem implantado e em funcionamento a Quvidoria municipal de Satde? Sim

() Nio()

8.4 — O municipie realiza ¢/ou prové condicdes para realizagio das Conferéncias Municipais?
Sim ( ) Néo ()

9 — ParAmetros

Parimetros para os cilculos de conformacgiio da Rede cegonha

01 - Calculo da estimativa das gestantes em determinado territério no ano: namero de

nascidos vivos no ano anterior + 10%
02 - Calculo de Gestantes de Risco Habitual: 85% das gestantes estimadas
{13 - Calculo de Gestantes de Alto Risco: 15% das gestantes estimadas

(4 - Namero de consultas preconizadas para todas as gestantes:

N de gestantes previstas no
nmunicipio

Pré-natal risco habitual* ; 85% das gestantes

Acdes Parimetros Total

Consulta médica 5 3 consultas/ gestante
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:
i Consulta enfermagem 3 consultas/ gestante ‘

| Consulta de puerpério 1 consulta/gestante

i

| Consulta odontolégica 1 consulta

!

05 - Exames preconizados para 100% das gestantes, sendo para cada gestante:

Todas as gestantes™

Agdes Parimetros

!
|
H

Reuniges educativas. e
4 reunides/ gestante

g A A T it

unid./gestante
ABC 1 exame / gestante |
8

Fator RH 1 exame / gestante !
% ' |
- Teste Coombs indireto para” 1 exame para 30% do total |
RH- X gestantes
| :
EAS 2 exames / gestante E
Glicemias i 2 exames / gestante E

e g o e R R e i et i :MV..,, S o E S
) = |
Dosagem de Proteinaria-fita .1 exame para 30% do total de|

: reagente f gestantes
| ]

VDRL % 2 exames / gestante %

‘ ;

Hematécrito ‘ 2 exames / gestante
Hemoglobina f 2 exame / gestante

i :

iSorologia para toxeplasmose | ;
% gap . P ‘ 1 exame / gestante ;
; (IGM) -

i
H
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I
i H
j HBsAg 1 exame / gestante j
: !
Anti-HIV1 ¢ anti-HIV2 2 exame / gestante 3
|Eletroforese de hemoglobina. 1 exame / gestante ?
Ultrassom obstétrico 1 exame/gestante |
/ |
. . o 4
atold fico- a
Citopato ogico cérvico 1 exame / gestante |
vaginal | |
i . i
g |
Cultura de Bactérias para
% . N i 1 exame
; Identificagio (urina)
i

06 - Exames ¢ consultas adicionais preconizados para as gestantes de alto risco, sendo para

cada gestante:

:

US Obstétrico com Dopp]er’é

1 exame/gestante de alto risco

| .
| N® de gestantes previstas no .
§ municipio :
Pré-natal alto risco* ? 15% das gestantes _
=
Acles Pardmetros Total
Cons. Especializadas 5 consultas/gestante de alto risco |
: J
Teste de tolerancia a glicose | 1 teste/gestante de alto risco
i
Ultrassom obstétrico | 2 exames/gestante de alto risco
i
- e -
: . ;
. . 1 exame para 30% do total de |
ECG i ) : !
: gestantes de alto risco ;
. §
é E
e B TR =T

i
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H

) , ! =

. Tococardiografia ante-parto | 1 exame/gestante de alto risco

% ; 4
N | 1 exame para 30% do total de |

i Contagem de Plaquetas ame p . i

; ; gestantes de aito risco

i H

£ i

Dosagem de Urela,

L P 1 exame/gestante de alto risco
Creatinina e Ac. Urico g

Consulta Psicossocial 1 exame/gestante de alto risco

i i 2
H

Dosagem de proteinas-urina | ] '
: g P 1 exame/gestante de alto risco |
; 24h i ‘ :
E ,
; . !

()7 - Consultas e exames preconizados para 100% das criangas de 0 a 12 meses, sendo para cada

crianga:
. Visita domiciliar a0 RN na primeira | Total
E semana 1 visita na 1* semana de
: vida
i i :
? . Consulta
* . 3 consultas/ano
| RN com peso >2.500g | médica
| (92% da popula- ¢ao -
alvo) i Consulta
: ; 4 consultas/ano
.: Eenfermagem
;
| i Consulta
. 7 consultas/ano
; meédica
- RN com peso < 2.500g
| (8% da populacdo alvo) | )
j - Consulta
j = 6 consultas/ano
s 1 enfermagem
; Acompanhamento especifico do RN de De acordo com
até 24 mescs egressos de UTI necessidade
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+ R
iDe acordo com protocolo

|
’ Vacinagéio basica ! .t
‘g ! de vacinacio
; 1
| o : | , :
: I'este do pezinho : 1 exame até o 7° dia
: ;
2 11 exame. Dependendo do
Teste da orelhinha diagnostico, ré-teste com
; especialista.
i
4°, 6%, 12° e 25° meses.
- . Lembrar que o 1° teste
I'este do olhinho que
deve ser realizado logo
apo6s o nascimento.
; L ARG A I R Bt R AL SRSt P D EE oot o e A o - PR, R -
! Profilaxia dos 6 aos 18
{ Sulfato ferroso
meses
Vitamina A | Em areas endémicas
g
{2 consultas/ano - a partir
Consulta odontologica ! do 1* dente ¢ aos 12
i ¢
! ; meses
|
- : De acordo com
Consultas de especialidades - " e g
: idiagnostico ¢ necessidade
é Y
! Exames (apoio diagndstico e g De acordo com
terapéutico) ‘diagndstico e necessidade

I}e acordo com

Consultas/atendimentos de reabilitagio | ,, . .
diagnéstico e necessidade

. . - 3
Atividade educativa em grupo nas | CL
) L . . . ; 2 a.e./populacioe
unidades basicas de sadde para mées de
i . ; coberia/ano
§ criancas menores de 1 ano |

08 - Consultas e exames preconizados para 100% das criangas de 12 a 24 meses, sendo para cada

crianga:



Consulta médica

Consulta enfermagem
| Consultas de especialidades

Atividade educativa em grupe nas
unidades basicas de sadde para mies
de criancas de 1 a 10 anos
H - ) -

;

Vacinacgio

Exames (apoio diagndstico e
terapéutico)

; Consultas/atendimentos de
‘ reabilitaciio

09 - Calculo do apoio deslocamento e vale tdxi para gestantes, sendo:

- RS 25,00 para cada gestante para deslocamento para consultas

2 consulta/ano

1 consultas/ano

|
|
|
|
|

e mecessidade

1 a.e./populacio
coberta/ano

vacinaciio

i ¢ necessidade

e necessidade

- RS 25,00 para cada gestante para deslocamento para o parto

De acordo com diagndstico

‘De acordo com protocolo de
De acordo com diagnéstico

De acordo com diagnéstico

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

10 - Centros de Parto Normal: parimetro populacional (a ser modelado de acordo com

as necessidades locais):

PARAMETRO

~ Municipio : CPN
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! :

| De 100 a 350 mil hab g 01

i g

| De 350 a | milhdo de hab | 02

i H

. e AR A et i V1S AW 1 B 0 e i e T i A L A, At et S E:,,,MM T
Maior de 1 milhdo de hab. § 03

i !

[ i

| Maior de 2 mithoes de hab. | 04

| i

. Maior de 6 milhdes de hab, 05

| ;

" Maior de 10 milhdes de hab. | 06

11- Casas de Gestante, Bebé e Puérpera: vinculagio aos hospitais/maternidades
habilitados no atendimento do alto risco obstétrico secundsrio e tercidrio, 20 Jeitos para

gestante de alto risco, puérpera e RN.

12- Pardmetro populacional para leitos (a ser modulado de acordo com as necessidades

locais):

- Leitos obstéiricos necessdrios = 0,28 leitos por 1000 habitantes SUS dependentes

(média de 75% da populaciio total)

- UTI adulto: 6% dos leitos obstétricos necessarios na regifio, devendo ser pactuada a

distribuicio por municipio e per servigo.

- UTT neonatal: 02 leitos de UTI neonatal para cada 1.000 nascidos vives na regido,

devendo ser pactuada a distribui¢io por municipio e por servigo.

- Leitos GAR (gestag@io de alto-risco): 15% do total de leitos obstétricos necessirios, na

regido, devendo ser pactuada a distribuicio por municipio e por servigo.

- UCI neonatal: 03 leitos de UCI neo para cada 1.000 nascidos vivos na regido, devendo

ser pactuada a distribuicio por municipio ¢ por servigo.

- Leito Canguru: {1 leito Canguru para cada 1.000 nascidos vives na regido, devendo

ser pactuada a distribuicio por municipio e por servigo.




