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REDE CEGONHA

Rede de cuidados que assegura

=as mulheres: o direito ao planejamento reprodutivo, a
atencao humanizada a gravidez, parto, abortamento e puerpério

=as criangas: direito ao nascimento seguro, crescimento e
desenvolvimento saudaveis e;

="tendo como principios

direitos sexuais e
reprodutivos de
mulheres, homens
jovens e
adolescentes

o respeito a
diversidade cultural,
étnica e racial e as
diferencgas regionais
e equidade

a defesa
dos direitos
humanos

enfoque de

R participacao
genero

mobilizagao
social
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REDE CEGONHA

Objetivos:

= Novo modelo de atencao ao parto, nascimento e a saude
da crianca

=" Rede de atencao que garanta acesso, acolhimento e
resolutividade

= Reducao da mortalidade materna e neonatal
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Linha de cuidado da gestante e do RN
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Acdes de SAUDE DA MULHER —
Planejamento Reprodutivo, agGes de
prevencdo e tratamento ginecoldgico,etc
L3
— N3o gestante N -/

Acolhimento,
consulta de rotina,
Suspeita de gravidez

gravidez:
Teste confirmatdrio de
gravidez , apos teste
rapido, e teste de sifilis

PRE-NATAL
GESTANTE {UBQ);
Avaliacao

Risco gestacional

Consultas

EMERGENCIA

SAMU -
Para Mde e RN

Programacéo de
UTI e UCI para
de baixorisco ou Intercorréncias

centros de Parto
normal

Intercorréncias e o RN nao sai de

Reserva de UTI e UCI
para Intercorréncias
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REDE CEGONHA

1. Garantia do acolhimento com classificacao de risco,
ampliacio do acesso e melhoria da qualidade do PRE-
NATAL

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

3. Garantia das boas praticas e seguranca na atenc¢ao ao
PARTO E NASCIMENTO

4. Garantia da aten¢ao a saude das CRIANCAS de 0 a 24
meses com qualidade e resolutividade

5. Garantia da ampliacao do acesso ao PLANEJAMENTO

REPRODUTIVO
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PRE-NATAL

Pré-natal na UBS, com
captagao precoce e
acolhimento com
classificagao de risco

COMPONENTES DA REDE

CEGON

PARTO E
NASCIMENTO

Suficiéncia de
leitos

Ambiéncia

Alimentagao sistema
de informagao

Direito a
Acompanhante

HA

PUERPERIO E
ATENGAO A

CRIANCA

Aleitamento Materno

TRANSPORTE E
REGULACAO

Transporte Seguro

Acompanhamento
crianga

Garantia dos Exames
de Pré-Natal Risco
Habitual

Acolhimento com
Classificagao de
Risco

Visita Primeira
Semana

Garantia dos Exames
de Pré Natal de Alto
Risco*

Boas
Praticas:seguranca

Busca ativa de
criangas
vulneraveis

Vaga sempre

Central de Regulagao
de Leitos

Vinculagao UBS a
Maternidade*

Praticas Gestao:
Cuidado Horizontal e
Conselho Gestor

Planejamento
Reprodutivo

8 W E R RS FOE R WAL

*Depeniindo do nivel de atengao sera suficiente proposta de encaminhamento junto.ao.CGR
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REDE CEGONHA - OPERACIONALIZACAO

1. Diagnostico e Homologac¢ao na CIB

2. Desenho da Rede Cegonha Regional
3. Contratualizacao da Rede Cegonha
Municipal

4. Qualificacao dos Componentes

5. Certificacao da Rede

ﬁﬂnfﬂl:ﬂlgig ‘ 5u5+ M 5':;;:‘-' ~~~ B aa R .. ’ J‘E’s‘ : Ir L 8



REDE CEGONHA — MATRIZ DIAGNOSTICA

 Indicadores de mortalidade e
morbidade

* Indicadores de atencao

e Situacao da capacidade instalada
hospitalar

* Indicadores de Gestao
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Operacionalizacao da Rede Cegonha

<

:Apresentaca

Instituicdo do Grupo
Condutor(SES/COSEMS)
.Apoio Institucional do
MS

o da Rede Apresentagdo e 3
Fase 1: Cegonha andlise da Matriz CIB: Homologagao »
Diagnéstico (pressupostos e Diagnéstica nas CIBs da rede na regido

<€

» Estimular
Fase 2: Pactuacao do o
- CGR:Diagnéstic :> Desenho da Rede Cegonha - GC |:> desenho no CGR e constitui¢do do

Desenho da ) ! Forum

rede o Situacional proposta do plano
W

| ™

\ﬁ{/ Proposta da Desenho da Rede Contratualizacao Instituicdo do
Contratualiz Rede Cegonha do |:> Cegonha do |:> dos pontos de |:> Grupo Condutor

acio municipio municipio atengao Municipal

unici | vy

4

Fase 4: Pré- :z Parto e Puerpfrlo\e ::> Transporte
Qualificagio | nata|* l—:> Nascimento :> ATl e Regulagao J

Crianca até
24m

N Verllf:faca? dj Certificacdo da A Reavaliagdo anual da
: qualificacao dos » Rede certificacdo
SULSIEE componentes .

*Dependendo do nivel de atencéo, podera ser apenas este o componente qualificado

Ministério da
susmgm "o

<
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COMPONENTES - Apoio Institucional e Financiamento MS

PRE-NATAL

-Ampliagcao dos
exames pagos para
risco habitual e alto

risco
-Teste rapido
gravidez e sifilis

PARTO E

NASCIMENTO

Ampliagao e
qualificacao de
leitos

PUERPERIO E

ATENGAO A
CRIANGA

TRANSPORTE E
REGULACAO

Alimentos
complementares
saudaveis

Apoio para
deslocamento durante
pré-natal

Pagamento de 100% do
US Obstétrico

Financiamento
de Ambiéncia

Cadernetas de saude
da crianga

Apoio para Transporte
para a maternidade

Kit para UBS

Financiamento
CPN

Visita Primeira
Semana

Vaga sempre

Kit para gestante

Financiamento
CcGB

Disponibilizar métodos
contraceptivos

Central de Regulagao
de Leitos

SAMU Cegonha:

-ambulancias de suporte
avanc¢ado

-incubadoras e respiradores
para RN

oferta de residéncias e especializacdes

Educacao, Capacitacao e Gestao do Trabalho: boas praticas;formacao e fixacdo de profissionais; aumento da

[
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Pré — natal

GESTANTE

Todas as gestantes*

Parametros

Reunides educativas. unid./gestante

4 reunides/ gestante
1 por gestante
ABO 1 exame / gestante
1 exame / gestante

1 exame para 30% do total
gestantes

S 2 exames / gestante
T 2 exames / gestante
2 exames / gestante
2 exames / gestante
2 exame / gestante
1 exame / gestante

HBsAg 1 exame / gestante

1 coleta / gestante
1 exame/gestante
1 exame / gestante

Consulta odontoldgica 1 consulta

Sﬁﬂﬂﬁnu tacdo de Alto Risco e Caderno de Atengdo primaria de Pré-
NNaTaNePRERTDErio relo)

PRE-NATAL DE ALTO RISCO NO CENTRO DE REFERENCIA, SOB
ACOMPANHAMENTO DA EQUIPE DE APS

338.972 SUS dependente

EEER  Parametros

5 consultas/gestante de alto risco
1 teste/gestante de alto risco

2 exames/gestante de alto risco
_ 1 exame/gestante de alto risco
_ 1 exame/gestante de alto risco
_ 1 exame/gestante de alto risco
_ 1 exame/gestante de alto risco
_ 1 exame/gestante de alto risco
_ 1 exame/gestante de alto risco
_ 1 exame/gestante de alto risco
_ 1 exame/gestante de alto risco

» &

RISCO

PRE-NATAL
UBS/EQUIPE APS

GESTACIONAL?

PRE-NATAL NA UBS COM EQUIPE DE APS

Pré-natal risco habitual* 85% das gestantes
EEEN  parametros

Consulta médica 3 consultas/ gestante (PPl eram ,
2) |

3 consultas/ sestante




KIT PARTEIRAS

Financiamento de 1 Kit de Trabalho para cada parteira tradicional, ao custo de RS
600/cada. Estima-se que existam mais de 1.000 parteiras tradicionais em atuacdo no
pais

KIT DE TRABALHO DA PARTEIRA:

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

YV VY

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

Balanca de tracao com gancho

Lanterna média a dinamo (energia mecanica) ou lanterna comum com pilhas
Sombrinha ou capa de chuva

Estetoscdpio de Pinard de plastico e estetoscopio pediatrico

Fita métrica (1 metro)

Bacia de plastico

Barbante de algodao

Baldao auto-inflavel com valvula reguladora e mascaras para baldao, tamanhos P e
G

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

AUDE o) nos de plastico, escova de unha, sabao liquido, alcool a 70%, almontolia, seis
f

YVVVVYVYVYVVY

YV VYV
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Kit UBSs

* 1sonar

e 1 fita métrica

* ] gestograma

e 1 caderno de atencao basica/CAB — pré-natal
e Balanca adulto
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CENTRO DE PARTO NORMAL

Implementagao e/ou Custeio de CPN

atendimento humanizado e de qualidade exclusivamente ao parto normal sem distocia,
atuando de maneira complementar as unidades de saude existentes. Funciona em parceria
com o nivel de referéncia secundario, que garantira o atendimento dos casos identificados e
encaminhados pelas unidades basicas as quais esta vinculado.

Implantacdo e/custeio:
* Custo de construcdo de 01 CPN com equipamentos (5 PPPs): R$500.000,00
* 100% do Custeio de 01 CPN (5 PPPs) - anual: R$960.000,00
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CASAS DA GESTANTE, PUERPERA E BEBE

ACAO 2: Implantacdo e/custeio de CASAS DA GESTANTE, PUERPERA E BEBE

e Custo de construcao de uma Casa com equipamentos (20 leitos):
R$379.738,00

* Custeio de 1 Casa (20 leitos) anual: R$720.000,00

::::::::::::::
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ESTIMATIVA PRELIMINAR DO CUSTO DE TRANSPORTE DE GESTANTES AS CONSULTAS DE PRE-NATA

VALE-TRANSPORTE

» Considerando:

1- Total de 2.000.000 de gestantes usuarias do SUS no Brasil e estimativa de 15% de gestantes de alto-risco
2- Estimativa de 12 consultas/viagens para gestantes alto-risco e 8 consultas/viagens para gestantes risco-habitual
3- Utilizacao de transporte publico, via 6nibus, para acesso ao atendimento
4- Distancia média de 7km da residéncia da gestante ao servigo de saude

5- Percurso de ida ao atendimento e volta a residéncia
6- Custo total médio de uma viagem de 7km - modalidade 6nibus - no pais de R$2,37 (estudo ANTP)

7- Custo total Médio Brasil para marco de 2010

» Cenarios:

100% GESTANTES

Estimativa total de

no. consultas/viagens

VALOR POR GESTANTE

CUSTO TOTAL

50% GESTANTES

no. consultas/viagens

gestantes (IDA EVOLTA)
Gestante alto-risco
(15%) 300.000 12 56,88 17.064.000,00
Gestantes (85%) 1.700.000 8 37,92 64.464.000,00
Estimativa total de VALOR POR GESTANTE
o .
70% GESTANTES gestantes no. consultas/viagens (IDA E VOLTA) CUSTO TOTAL
Gestante alto-risco
(15%) 210.000 12 56,88 11.944.800,00
Gestantes (85%) 1.190.000 8 37,92 45.124.800,00
Estimativa total de VALOR POR GESTANTE

CUSTO TOTAL

gestantes (IDAE VOLTA)
Gestante alto-risco
15%) 127.500 12 56,88 7.252.200,00
QMM) 850.000 8 37,92

el
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Apresentador
Notas de apresentação
Fonte: ANTP, Custos dos Deslocamentos_Sistema de Informações da Mobilidade Humana, março 2010 (em http://portal1.antp.net/site/simob/Lists/csts_1003/rlt1.aspx, disponível em 11 de março de 2011)



Responsáveis: GT/DESD (Andréia Freitas; Jonas Ritzel; Maciene Mendes; Marcelo Castro)

Data: 14 março 2011
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ESTIMATIVA PRELIMINAR DO CUSTO DE TRANSPORTE DE GESTANTES NO TRABALHO DE PARTO:
VALE-TAXI

» Considerando:

1- Total de 2.000.000 de gestantes usuarias do SUS no Brasil

2- 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

3- Utilizacao de transporte, via automadvel, para acesso ao servico

4- Distancia média de 21 km da residéncia da gestante ao servico de saude em que sera realizado o parto

5- Percurso de ida ao atendimento

6- Custo total médio de uma viagem de 7km - modalidade automdével - no pais de RS5,69 (média gasolina e alcool)
(estudo ANTP). Custo médio de uma viagem de 21km = R$17,07

» Cenarios:
1 1 1)
100% | Estimativatotalde | L s |VALOR POR GESTANTE 10%dasgestantes | o\ 0hrora;
GESTANTES gestantes realizarao 2 viagens
2.000.000 1 17,07 34,14 40.968.000,00
— -
709 | Estimativatotalde | . s |VALOR POR GESTANTE 0% das gestantes CUSTO TOTAL
GESTANTES gestantes realizarao 2 viagens
1.400.000 1 17,07 34,14 28.677.600,00
—— -
509 | Estimativatotalde | o ons |VALOR POR GESTANTE| 10% das gestantes CUSTO TOTAL
GESTANTES gestantes realizardo 2 viagens
1.000.000 1 17,07 34,14 20.484.000,00
309 | Estimativatotalde | .o ons |VALOR POR GESTANTE| L0%dasgestantes | ., crqrara;
ﬂ“ﬂﬂ\” gestantes realizarao 2 viagens
0 TEM PREGD W 600.000 1 17,07 34,14 sust ’



Apresentador
Notas de apresentação
Fonte: ANTP, Custos dos Deslocamentos_Sistema de Informações da Mobilidade Humana, março 2010 (em http://portal1.antp.net/site/simob/Lists/csts_1003/rlt1.aspx, disponível em 11 de março de 2011)
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1.1. Garantia do
acolhimento, ampliacao do
acesso e melhoria da
qualidade do PRE-NATAL
Acdo 1. Qualificar dos
profissionais da Atencao
Primaria

Acdo 2. Ofertar teste rapido
de gravidez nas unidades de
saude BRASIL

Ac¢do 3. Financiar os exames
de pré natal (*) BRASIL

Acdo 4. Ofertar o teste rapido
de sifilis (locais com maior n2
de sifilis congénita-16 mun.)
Acdo 6. Disponibilizar bolsa
rede cegonha (ou selo)
BRASIL

Acdo 7. Disponibilizar o Kit
de atencao pré-natal para as
unidades de saude do BRASIL

TOTAL

2011

251.340.847,18

5.340.000,00

14.000.000,00

26.588.280,00

297.269.127,18

2012 2013 2014

CUSTO INCLUIDO NA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA

CUSTO INCLU/DO NA ACAO 3

251.340.847,18 251.340.847,18 251.340.847,18

5.340.000,00 5.340.000,00 5.340.000,00

14.000.000,00 14.000.000,00 14.000.000,00

270.680.847,18 270.680.847,18 270.680.847,18

TOTAL

1.005.363.388,72

21.360.000,00

56.000.000,00

26.588.280,00

1.109.311.668,72

* Dos 251.340.847,18, ja estao previstos 196.652.598,18. Além do aumento de exames para Alto Rico, também sera aumentado o percentual de

cgﬂwﬁﬁe ultrassom de 10% para 100% das gestantes.

NAD TEM PRECO
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Apresentador
Notas de apresentação
FALTA INCLUIR EXAME DA ANEMIA FALCIFORME ENTRE OS EXAMES DO PRÉ-NATAL



Cálculo para o teste da Sífilis:

Total de NV nos 16 municípios selecionados(maior número de sífilis congênita): Manaus, Belém e Porto Velho; Salvador, Recife e Fortaleza;

Campo Grande, Distrito Federal e Goiânia; Campinas, São Paulo, Belo Horizonte, São Jose do Rio Preto e Guarulhos

Porto Alegre e Curitiba= 534.046 / 12 meses x R$10,00.  R$ 445.040/mes


o

1.2 Garantia de VINCULACAO da
gestante a unidade de referéncia e
de transporte seguro

Acdo 3a. Vale-transporte para
gestantes realizarem consultas de
pré-natal e exames necessarios

Acdo 3b. Vale-taxi para gestantes se
deslocarem ao servico de saude
durante o trabalho de parto

Acdo 4a. Adquirir e distribuir 295
incubadoras para todas as centrais
do SAMU do pais (*)

Acdo 4b. Adquirir e distribuir 21 (18
em 2011 e 3 em 2012) ventiladores
neonatais para as centrais do SAMU
das RMs (em 2010, foram entregues
347 respiradores para todo pais) (*)

*%H%e"ecursos garantidos

2011

39.484.200

20.484.000

5.050.400

738.000

2012 2013

39.484.200 39.484.200

20.484.000 20.484.000

123.000 0

.

2014 TOTAL

39.484.200 157.936.800

20.484.000 81.936.000

0 5.050.400

0 861.000

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
sus
Saunas O
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Apresentador
Notas de apresentação
FALTA DEFINIR A ESTRATÉGIA DAS 20 AMBULÂNCIAS SÓ PARA TRANSPORTE DA GESTANTE E DO RN



*(ENVIADO PELO SAMU): Nossas dúvidas são:� 1. Doaremos 20 ambulâncias completas para as RM’s e custearemos 100%? (27.500,00� 2. Será criada a USA Cegonha?  � 3. Serão doadas para todos os estados? Há previsão disto? Prá este ano? � 4. Ou só doamos os equipamentos para complementar as ambulâncias já existentes?� 5. Dr. Clésio precisa saber como isso será anunciado? Por que se custearmos 100% para alguns estados e outros não isso poderá gerar discussão...� 6. Quanto ao custeio de 50% não temos como obrigar os municípios que receberão essas 20 ambulâncias a custear os outros 50%, precisamos consultar se querem ou podem??



Memória Cálculo (CGUE/DAE/SAS/MS)



Valor unitário ventilador neonatal: R$ 41.000,00



Valor unitário incubadora de transporte neonatal: R$ 17.120,00 



Valor ambulância completa (com ventilador e incubadora): R$ 215.084,34


1.2 Garantia de VINCULACAO da
gestante a unidade de referéncia e
de transporte seguro (continuagao)

Acéo 5a. Distribuir 11 ambulancias
completas (com incubadora e
ventilador) para as RMs e os Estados
do NE e da Amazonia Legal (*)

Acado 5b. Recursos financeiros do
Programa SAMU 192 para financiar
mensalmente 50% do custeio das 11
ambulancias (*)

TOTAL

*%H%e‘cursos garantidos

2011

2.365.928

3.630.000

71.752.528

2012 2013 2014 TOTAL

0 0 0 2.365.928

3.630.000 3.630.000 3.630.000 14.520.000

63.721.200 63.598.200 63.598.200 262.670.128

ooooo
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Apresentador
Notas de apresentação
Memória Cálculo (CGUE/DAE/SAS/MS)



Valor unitário ventilador neonatal: R$ 41.000,00



Valor unitário incubadora de transporte neonatal: R$ 17.120,00 



Valor ambulância completa (com ventilador e incubadora): R$ 215.084,34


COMPONENTE 1. ARTICULACAO DA REDE E PRATICAS DE ATENCAO - :E“’m‘“’

*&:“ A

1.3 Garantia das boas praticas de

atencdo ao PARTO E NASCIMENTO 2011 2012 2013 Total
Agdo 1. Implantagdo de novos

Centros de Parto Normal

RS 180.056.000,00 RS 234.584.000,00 RS 218.112.000,00 RS 272.640.000,00 RS 905.392.000,00

Acdo 2. Implantagdo de Casas da
Gestante e Bebé RS 83.434.329,00 RS$ 106.924.070,00 RS 93.958.963,00 RS 117.448.704,00 RS 401.766.066,00

Acdo . Ampliacado e qualificacdo de

leitos: UTI neo, UCI neo, UTI mulher,

GAR, obstétricos e Canguru (80% do RS 457.407.557,00 RS 1.221.722.671,00 RS 1.910.787.785,00 RS 2.675.102.899,00 RS 6.265.020.912,00
custeio com 70% implantagdo)

Acdo 6. Adequagdo da ambiéncia das
maternidades RS 12.375.000,00 RS 12.375.000,00 RS 12.375.000,00 RS 12.375.000,00 RS 49.500.000,00

Acdo 8. Qualificagdo dos profissionais
em boas praticas e em urgéncias

obstétricas (*) RS 900.000,00 RS 900.000,00 RS 900.000,00 RS 0,00 RS 2.700.000,00
Agdo 9. Kit parteiras tradicionais RS 600.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS$ 600.000,00
TOTAL RS 734.772.886,00 R$ 1.576.505.741,00 RS 2.236.133.748,00 RS 3.077.566.603,00 RS 7.624.978.978,00
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Apresentador
Notas de apresentação
 Em estudo os cálculos para aquisição de equipamentos de UTI e UCI NEO

 Em estudo a possibilidade do MS assumir o custeo da UCI NEO 


\a“ﬂh

1.4. Garantia da atenc¢ao a saude das
CRIANCAS de 0 a 24 meses com 2011 2012 2013 2014 TOTAL

gualidade e resolutividade

Acdo 2. Promover aleitamento materno até os dois

ano§ de idade, sendo exclusivo nos,6 prlmelros meses, 5 .000.000 5.000.000  2.000.000 3.000.000
e alimentos complementares saudaveis em tempo 2.000.000

oportuno: fortalecer a Rede Amamenta Brasil

Acdo 3a.Impressdo de 6 milhGes de Cadernetas de
Saude da Crianca 5.000.000 3.000.000 3.000.000 3.000.000 14.000.000

Acdo 3b. Organizar os servicos de atencao primaria de
maneira que garanta o acompanhamento da crianga,
com avaliagdo do crescimento e desenvolvimento em
todas as consultas de rotina, com preenchimento
adequado da Caderneta de Saude da Crianga;
atendimento com resolutividade nas intercorréncias
Acdo 5. Busca ativa dos faltosos, sobretudo das criangas
de maior risco Custos previstos no PAB

Custos previstos no PAB

Agdo 6 . Garantir acesso as vacinas disponiveis no SUS

Custos ja previstos no programa nacional de imunizacao

oL 7.000.000 5.000.000 5.000.000 5.000.000 22.000.000
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ESTIMATIVA ORGAMENTARIA. COMPONENTE 1. ARTICULAGAO DA REDE E PRATICAS DE ATENGAO

1.5. Ampliagao do acesso ao PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO 2011 2012 2013 2014 TOTAL

Acdo 1. Implementar estratégias de comunicacao

social relacionadas a saude sexual e reprodutiva _ . _ o o
Ainda ndo orgado, pois depende da definicdao das pegas publicitarias

Acdo 2. Orientar a disponibilizagao e uso de
anticoncepc¢ao de emergéncia 0 0 0 0 0

Acdo 3. Disponibilizar e monitorar todos os
métodos contraceptivos na rede de saude 70.000.000 70.000.000 70.000.000 70.000.000 280.000.000

Acdo 4. Intensificar/fortalecer as acdes educativas
para a Saude Sexual e Reprodutiva 24.684.800 24.684.800 24.684.800 24.684.800 98.739.200

TOTAL
94.684.800 94.684.800 94.684.800 94.684.800 378.739.200

*RECURSO JA INCLUIDO NO ORCAMENTO —PSE contempla alunos na faixa etéria até 16
ﬁBBE ' e da [ EEE RN rirs-a‘l-.
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ESTIMATIVA DE RECURSOS PARA A REDE

INVESTIMENTO: RS 9,3 bilhGes até 2014

Acolhimento e Qualidade no Pré-Natal RS 1,1 bi

Seguranca e Qualidade na Atencdo ao Parto e Nascimento | RS 7,6 bi

Planejamento Reprodutivo

SAUDE
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MEMORIA DE CALCULO: FINANCIAMENTO MS

°1.1 - Pré-natal: 100% de custeio com investimento de kit no
primeiro ano

°1.2 — 100% de custeio e transporte (vale transporte e vale taxi).
*1.3- Leitos:

- CPN e CGB: 100% de custeio/ano, com investimento nos dois
primeiros anos e gradacao de implantacao: 40 —60—-80 - 100

- leitos: 80% de custeio com gradacao de implantacao: 10— 30 —
50-70(2014) — 90 (2015) e 100 (2016). Investimento nos dois
primeiros anos.

aaaaaaaaaaaaaa
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MEMORIA DE CALCULO: FINANCIAMENTO MS

Leitos:
-UTI Neo:
a)Investimento=RS$ 100.000,00/leito

b)Custeio novos: n2 de leitos novos x 1.000,00 (valor de didria proposto para
1 leito de UTI) x 365 dias x 0,9 (taxa de ocupacao de 90%).

c)Qualificacao de existentes: n2 de leitos existentes x 521,28 (valor proposto
para complementar a diaria proposta de 1.000,00 por leito de UTI) x 365 dias
x 0,9 (taxa de ocupacao de 90%).

-UCI NEO:

a) n2 total de leitos UCI (existentes + novos) x 350,00 (diaria proposta para
leitos de UCI) x 365 dias x 0,9 (taxa de ocupacao de 90%)

-UTI Mulher

a)Custeio de novos: n2 de leitos novos x 1.000,00 (valor de diaria proposto
para 1 leito de UTI) x 365 dias x 0,9 (taxa de ocupacao de 90%).

b)Qualificacdao: n? de leitos existentes x 521,28 (valor proposto para
complementar a diaria proposta de 1.000,00 por leito de UTI) x 365 dias x 0,9
(taxa de ocupacao de 90%).

::::::::::::::
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MEMORIA DE CALCULO: FINANCIAMENTO MS

Leitos:
-GAR

a)n? de novos leitos x 600,00 (diaria proposta para leitos
obstétricos) x 365 dias x 0,9 (taxa de ocupacao de 90%)

b)n? de leitos existentes x 356,00 (complemento proposta para
leitos obstétricos) x 365 dias x 0,9 (taxa de ocupacao de 90%)

-Obstétrico (Risco Normal)

a) n2 de novos leitos x 245,00 (diaria paga atualmente para leitos
obstétricos)

-Canguru

a) Custeio anual por leito = n2 de leitos necessarios x 80,00 (valor
da diaria proposta para leito canguru) x 365 dias x 0,85 (taxa de
ocupacao de 85%)

nnnnnnnnnnnnnn
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IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHASS

A Rede Cegonha sera implementada
nacionalmente, com prioridade de
implantacao nas Regioes da Amazonia
Legal e Nordeste, devido as altas taxas de
mortalidade infantil e razao de
mortalidade materna; e nas regioes
metropolitanas, representando 68,48%
da populacao brasileira
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Razao Mortalidade Materna - corrigida por
Regioes, 2009

RMM-CORRIGIDA
POR 100mil NV - 2009

[ 81,0-95,5
79,2 - 80,9
B 67,4-79,1
B 67,3
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Taxa Mortalidade Infantil — estimada pelo
método RIPSA. Regides, 2009

TMI (1000 NV)

[ 21,5
B 183-214

12,0 - 16,2

[ 11,9
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% DE IMPLEMENTAGAO DE COMPONENTES DA REfjEda.
NO BRASIL &=

.

Pré-Natal | Leitos para CPN E CGB

Parto e

Nascimento
2011 30% 10% 40%
2012 50% 30% 60%
2013 70% 50% 80%
2014 100% 70% 100%
2015 90%
2016 100%
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ENCAMINHAMENTOS

-Pactuacao da operacionalizacao na CIT

-Componentes da Portaria: o que € a Rede
Cegonha; objetivos; componentes;
operacionalizacao; fluxo; financiamento e
implementacao.

-Elaboracao da Portaria e apresentacao no GT
de Atencao

-Publicacao da Portaria instituindo a Rede
Cegonha
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