GOVERNO DO ESTADO DO T(')CANTlNS
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO - CIB N° 002 /2006, de 02 de fevereiro de 2006.

Dispde sobre Aprovagdo do Plano Estadual
para redugdo da Mortalidade Materma €
Neonatal;

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS, no uso de suas atribuicoes legais € regimentais, conferidas através
das disposicoes da Portaria n° 931/1997, em especial 0 art. 2°, expedida pela
Secretaria da Saude do Estado do Tocantins, c/C 0S arts. 5° e 14°, do Regimento
Interno da Comissao Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a analise, discussao € pactuacao do Plenario da
Comissao Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada em 02 de
fevereiro de 2006;

Considerando que sao elevados 0S indices de Mortalidade Materna
existentes no Estado;

Considerando a subnotificagao € subinformagao ainda existentes;

Considerando que a Mortalidade Materna € Neonatal constituem
uma violagdo dos direitos humanos das mulheres e um grave problema de
saude publica;

Considerando 0 langamento do Pacto Nacional pela Redugao da
Mortalidade Materna € Neonatal, em 8 de marco de 2004 pela Presidéncia da
Republica;

Considerando a aprovagao do Pacto Nacional pela Reducgao da
Mortalidade Materna € Neonatal em 18 de margo de 2004 pela Comissao
Intergestores Tripartite;

Considerando a adesao do Estado ao Pacto Nacional pela Redugao
da Mortalidade Materna € Neonatal em 2004,

Considerando a realizagao do | Seminario Estadual de Atengao
Integral a saude da Mulher - pacto Nacional pela Reducgao da Mortalidade
Materna e Neonatal;

RESOLVE:
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1- APRESENTAC_;T\O
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2- ABREVlATURAS

AMIU — Aspiragao Manual Intra Uterina
CGES - Coordenagao de Gestao € Educacgao €

CiB— Comissao Intergestores Bipartite

FUNASA - Fundagao Nacional de Sande
NOAS — Norma Operacional de Assisténcia a Saade

OMS — Organizagao Mundial da Saude
de Humanizagao no Pr

m Saude

&-Natal Nascimento

PHPN - Programa
SAMU — Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
SEDUC - Secretaria dé Educagao € Cultura
SEJUV - secretaria de Juventude
SETAS - Secretaria do Trabalho e AG30 Social
S|AB — Sistema de Informagao da Atengao Basica
SIM — Sistema de Informagao em Mortalidade
Nascidos Vivos

nformagcao de

SINASC - Sistema de |
macao em pre-Natal

SlSPRENATAL — Sistema de Infor
STOP — Sociedade Tocantinensé de Pediatria

SOGITO — Sociedade Tocantinense de Ginecol
0 Central

ogia € Obstetricia

LACEN — Laboratori



3- INTRODU(;AO

Neste documento sao apresentados 0s principais objetivos, metas, acoes,
estratégias, fontes de recursos, indicadores € mecanismos de operacionaﬁzagéo do
Compromisso 5 - Redugao da Mortalidade |nfantil e Materna - da Agenda Estadual
de Saude.

Esta proposta esta embasada no documento conceitual “Politica Nacional de
Atencao Integral @ Saude da Mulher”, tendo como ponto de partida a adesao do
Estado a0 Pacto Nacional para Redugao da Mortalidade Materna € Neonatal,
assinado em 2004.

Em setembro de 2005, no municipio de palmas-10, foi realizado © |
Seminario Estadual de Atencao Integral Saude da Mulher — pPacto para a
Redugao da Mortalidade Materna € Neonatal, onde foram trabalhados em oficinas,
os seguintes eixos:

. Planejamento Familiar

. Gestagaona Adolescéncia

o Pré-natal

« Atengao as Mulheres Vitimas de Violéncia
. Assisténcia Obstétrica © Neonatal

. Vigilancia do Obito Materno-Iinfantil

Nessas oficinas 0s participantes (Proﬁssionais de saude, gestores, estudantes
e representantes da sociedade civil) definiram estratégias para comporem O Plano
Estadual para Redugao da Mortalidade Materna € Neonatal.

Esta proposta visa implementar acdes na rede assistencial do Estado do

Tocantins qué reduzam a mortalidade materna € neonatal.
34 - lNTERFACES

As acbes propostas neste plano envolvem diferentes segmentos, 05 quais
possuem interfaces com @ Area Técnica de gaude da Mulher, sho0 eles: Area Técnica
Saude da Crianca. Area Técnica Saude do Adolescente € do Jovem, Estratégia

Sande da Familia, Atencao Especializada. LACEN, Coordenagao de Controle,



Regulagao, Avaliagao € de Sistema, Comité Estadual de Mortalidade Materno €
Infantil, CGES, STOP, FUNASA, SOGITO, Ministério Publico, Conselho Tutelar,
SAMU, IML.

3.2- CARACTERIZAGT\O pO ESTADO

O Estado do Tocantins esta localizado NO Centro Geodésico do Brasil, €
possui uma area de 277.620,9 Km? e populag,éo de 1.305.708 hab. (Fonte:
DATASUS/ IBGE — estimativas populacionais para o ano de 2005), possuindo a
densidade demografica de 4,43 hab/km2, € uma urbanizagao de 74,32%, mostrando
uma concentracao urbana acima da média da regiao norte. O Estado faz divisa com.
Para, Maranhao, Piaui, Bahia, Mato Grosso € Goias.

Diversos fatores fisicos © geogréﬂcos, como 2 localizagao continental, a
extensao |atitudinal, O relevo, entre outros, determinam O clima do estado. Tendo as
temperaturas meédias anuais yariando entre 24°C e 28°C nos meses de chuvas
(outubro 2 margo) € entre 28°C 2 35°C na estacdo seca (maio a setembro). No
periodo da Primavera, registram-sé temperaturas maximas diarias, proximas de
40°C. As chuvas tém carater sazonal, sendo que mais de 70% do total de
precipitagées ocorrem no periodo de novembro margo, com yariagdes de 1.000mm
aosulel 800mm ao norte e leste do Estado.

A economia tocantinense tem a pecuaria extensiva €OMO atividade
predominante, tendo o maior rebanho de gado da regiao Norte. O comercio tem forca
nos géneros de primeira necessidade: produtos alimenticios, vestuarios, calgados €
produtos quimico—farmacéuticos.

Na educacao, a rede estadual de ensino esta atendendo mais de 270.000
alunos. A taxa de analfabetismo na populaqéo de 15anos € mais € de 12,26% (SIAB-
Out./2005).

O Governo vem investindo nO setor de energia: 80,48% da populagéo
tocantinense conta com 2a energia elétrica (Fonte: SlAB—OutI2005), além, da
construgao de usinas e @ implantagao de sistemas de transmissao elétrica, puscando
suprir a demanda energética do estado, e por extensao do pais.

pPor se tratar de um Estado em desenvolvimento. existem ainda algumas
caracteristicas que necessitam de atencao tais como: O abastecimento de agua por

rede publica supre 72.76% da populagao, enquanto 27.24% do abastecimento ocorre
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através de pOGOS, nascentes € outros. Ja o tratamento de agua existe em 80,29% da
populagéo que possuem agua tratada por filtragao, fervura elou cloragao, no
domicilio. Cerca de 19,71% nao tem nenhum tipo de tratamento de agua domiciliar.
QOutra caracteristica jmportante & a destinagao do lixo domiciliar, onde 68,58% € feito
por coleta publica, 16,81% sa0 queimados ou enterrados € 14.60% sao depositados
ainda a céu aberto, conforme informagdes SIAB-Out./2005.

No turismo, O Tocantins tem 6timas perspectivas no mercado mundial devido
as suas qualiﬂcagﬁes naturais, desponta como "pParaiso da Biodiversidade“, por sua
localizagao privilegiada na zona de transigao dos grandes ecossistemas prasileiros: @
floresta amazonica, O cerrado, O semi-arido € 0 pantanal_

O Estado do Tocantins possul 139 municipios, entre 0S principais, com maior
indice populacional e desenvolvimento econdmico, S€ destacam a Capital pPalmas,
Araguaina, na regiao Norte, © Gurupi, @ regiao Sul do Estado.

A localizag@o geogré\ﬁca do Tocantins coloca-0 em situacao privilegiada
quanto aos outros Estados da federagao, pois, € 0 elo de ligagao entre 0S mercados
das grandes regides do pais, sendo passagem obrigatoria para a comunicagao
rodoviaria entre 0 norte, sul € sudeste do Brasil.

Os principais eixos rodoviarios sao constituidos pelas rodovias BR — 153
(Belem — Brasilia) € TO - 050 (Coluna Prestes), Que totalmente asfaltados
atravessam O Estado na direcao norte-sul, servindo de artéria principal para todo ©

sistema viario estadual.

3.3- ESTRUTURA(;AO DOS SERVICOS DE SAUDE

O processo de estruturagao do sistema de saade do Tocantins, atravessou
diversas etapas nos dezessete anos de existéncia do Estado. Num primeiro
momento, foram priorizadas a construgdo € implantacao da infra-estrutura
administrativa € a expansao da rede fisica ambulatorial € hospitalar, seguida da
construcao da rede de apoio, diagnostico € terapia (Hemorrede, Laboratorio Central
de Saude Publica, Rede de Frios, etc).

Nos ultimos anos, alem da permanente implementagéo dos Servicos
especializados instalados, priorizou-s€ a qualiﬂcag.éo dos recursos humanos, alemda
implantagao dos servigos de alta complexidade, como oncologia, terapia renal

substitutiva, cirurgia cardiaca, UTl-adulto, UTl-neonal, dentre outros.



Associado 2 todo esse processo de estruturagao. focado principalmente na
construcao da rede fisica, implantag@o de servigos € qualificagao de recursos
humanos, aconteceu O ordenamento dos servicos assistenciais de modo a construir
uma rede hierarquizada, regionalizada e integrada, tendo CcOmMoO eixo a
municipalizagao € o gerenciamento compartilhado com entidades filantropicas.
Atuando com 0S instrumentos de gestao, O Estado do Tocantins possui O Plano
Diretor de Regionalizagéo (PDR) implantado.

A reorganizagao do modelo assistencial implementado pelo Estado do
Tocantins, nortea-s€ pelos eixos do plane]amento reordenado € acompanhamento do
fluxo de demanda, capacitando € estruturando as unidades. A regionalizaq,éo do
Estado € dividida em 02 macrorregioes, 06 microrregioes € 20 sedes de modulos
assistenciais, baseando-se N0 fluxo do sistema de referéncia € contra-referéncia
considerando @ capacidade resolutiva.

O Estado segué um fluxo de referéncia na ordem abaixo, segundo critérios
descritos no anexo da NOAS-SUS 01/02.

[T sepE DEMODULO ASSITENCIAIS

Na organizagao da rede assistencial, segundo © PDR, o Estado possul 05
niveis de hierarquia na Rede Ambulatorial sendo €sSes: Atengao basica, Média
complexidade 1(M1), Média complexidade 2 (M2), Média Complexidade 3 (M3) e Alta
Complexidade (MAC); € 02 niveis na Rede Hospitalar - Média complexidade e Alta
Complexidade. Os municipios satélites tem como referéncia 0s municipios Sede de
Modulos e estes, oS Municipios Sedes de Microrregia@o, que por sua vez seguem O

fluxo de referéncia para 0s municipios Sede de Macrorregiao.



No processo de estruturacao priorizou-S€ a organizagéo ea estruturagao da
rede de atendimento, tanto ambulatorial como hospitalar. A intensa rotatividade dos
proﬁssionais no interior do Estado dificultou © investimento proﬁssional em
capacitagoes das equipes da atengao pasica. Hoje s€ verifica a necessidade de uma
reestruturacao dos servicos, ampliagao € estruturagao das areas fisicas, adequacao
do quantitativo e capacitagao dos recursos humanos existentes. A falta de
equipamentos nas Unidades Basicas faz com que todo © sistema fique fragilizado € @
inexisténcia de protocolos, contribui para que o fluxo que esta descrito N0 PDR nado

seja respeitado, como tambem ha demora € 2 insuficiéncia do apoio diagnostico -

4. JUSTIFICATIVA

Sabe-se que 3 mortalidade materna sé constitui em um grave problema de
saude noO Brasil, atingindo desigualmente as diferentes regioes do Pais,
demonstrando um indicador da realidade sécio-econémica eda qualidade de vida da
populagao, tornando-se um grande desafio para 0S servigos de saude e para @
sociedade, sinalizando @ necessidade de determinagao politica € acoes de saude
coletiva.

A realizagao do | Seminario Estadual de Atencao Integral 3 Saude da
Mulher-Pacto para Redugao da Mortalidade Materna € Neonatal, realizado em
setembro de 2005, culminou coma apresentagéo de propostas de enfrentamento das
probleméticas apordadas nas discussoes, qué refletem as angustias € aspiragoes
dos municipios N0 que se refere a melhoria dos servigos yoltada para 2 saude da
mulher nO Estado do Tocantins.

De acordo com estimativas do DATASUS, no Tocantins a populagao feminina
corresponde a 48,9% do total de residentes em 2005, sendo 64,8% mulheres em
idade fertil. Em 2002, conforme dados do IBGE, 2 meédia de fecundidade das
tocantinenses era de 3,3 nascidos vivos por mulher, sendo considerada a maior do

Brasil.



Tabela 1
NUMERO DE GESTANTES POR ANO E FAIXA ETARIA- TOCANTINS

Faixa Etaria
Ano

a77 145

2005 161 3755 2791 2109 874 380 96 17 2 10185
Fonte: SlSPRENATAL

2004 g8 3876 3039 3073 1305

Analisando 0S dados da Tabela 1, yerificamos qué do total de gestantes em
2004, 30,5% eram menores de 20 anos, ja no periodo de janeiro a setembro de 2005
38.74% das gestantes eram adolescentes. Esses dados evidenciam um aumento
considerével do namero € percentual de adolescentes grévidas, o que mostra a
necessidade de politicas publicas yoltadas para esta populagao- De acordo com O
Ministério da Saude, ‘@ gravidez na adolescéncia vem sendo motivo de discussoes
controvertidas. No Brasil, enquanto existe uma redugao da taxa de fecundidade total,
a fecundidade no grupo de 15 a 19 anos de idade vem aumentando. Esse aumento
se verifica mais nas regides mais pobres, areas rurais € na populagéo com menor

escolaridade.“ O censo de 2000 tambéem evidencia O aumento de fecundidade nessa

faixa etaria.
Tabela 2
NUMERO DE NASCIDOS VIVOS POR ANO E CONSULTAS DE PRE-NATAL
TOCANTINS
Consultas de Pré-

1-3 4-6 Te+ Nao Total de
consultas consultas consultas informado ignorado

Ano

11.987 9673 23 63

2004 400 3.058
2005 290 2.112 9.152 6.922 20 61 18.557

Fonte: SINASC

Na Tabela 2, quando consideramos O n° de nascidos vivos em relagao ao n’
de consultas realizadas no pré—natal, podemos observar que no ano de 2004, 1,58%

nasceram sem nenhuma consulta de pré—natal e 38,37% com 7e+ consultas, no
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periodo de janeiro 2 setembro de 2005, 1,15% dos nascidos vivos nao tiveram
nenhuma consulta de pré—natal e 27.46% tiveram 7 € + consultas. Esses dados
revelam qué ha necessidade de melhoria no nivel de atencgao primaria. Sabemos
que uma atencao pré—natal adequada pode reduzir a mortalidade materna através da
deteccao precoce e do tratamento de doengas maternas (como por exemplo, sifilis,
diabetes, hipertenséo, HIV/ AIDS, € outras infeccoes), do manejo da nutricao
materna, da vacinagao contra o tétano € do aconselhamento contra o fumo € pebidas
alcoolicas. Pode ainda reduzir O namero de mortes perinatais, devido a partos
prematuros, paixo peso a0 nascer € sindrome de sofrimento respiratorio. O ideal €
que O pré-natal comece até 120 dias 2 partir da data da altima menstruagao, para

que se possa detectar € tratar precocemente quaisquer complicagoes.

Tabela 3
NUMERO DE NASCIDOS VIVOS POR TIPO DE PARTO REALIZADO
TOCANTINS
de Parto Realizado

Ano
2004 17.370 7.817 15
2005 12.402 6.139 15 1 18.557

Fonte: SINASC

Na Tabela 3, yerificamos que do total de partos realizados em 2004, 68,91%
foram vaginais € 31,01% cesarios. Ja no periodo de janeiro 2 setembro de 2005,
66,83% foram partos vaginais € 33,08% cesarios. Os dados revelam que O Estado
do Tocantins tem excedido O percentual maximo preconizado para paros cesarios,

que é de 25% do total de partos realizados.
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Tabela 4
NUMERO DE BITOS MATERNOS POR CAUSA
TOCANTINS

Obstétricas Abortos Obstétricas
Diretas Indiretas

2004 8 1 5
2005 2 1 5
Fonte: SIM

Quando analisamos 2 Tabela 4, yerificamos qué a taxa de mortalidade
materna foi de 55,54 no ano de 2004 e nO periodo de janeiro @ setembro de 2005 foi
de 43,11, as quais sao consideradas altas, tendo em vista a taxa preconizada pela

OMS que € de 20/100.000NV.

Tabela 5
NUMERO DE OBITOS NEONATAIS POR FAIXA ETARIA
TOCANTINS
2004 224 47
2005 127 36
Fonte: SIM

Na Tabela 5. yverificamos queé O Tocantins apresentou em 2004 uma taxa de
mortalidade neonatal de 10,751 0OOONV e no periodo de janeiro @ setembro de 2005
essa taxa foi de 8.78!1.000NV, as quais sao0 consideradas paixas em relagao ao
parametro para mortalidade neonatal (alta: 50 ou+/1 000NV, média:21 a 49/1.000NV;
baixa:<20/1 000NV), porém, é de elevada importéncia a subnotiﬁcagéo B
subinformagao ainda consideraveis no Tocantins.

Uma das preocupaq,ﬁes do Estado € com a melhoria da qualidade dessa
informagao. Nesse intuito, tem procurado através da criagao dos comités regionais
de mortalidade materna € infantil e da Estratégia de Saude da Familia, aumentar a

cobertura das notificagoes, diminuindo assim a subinformagao € 0 subregistro.
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5- OBJETIVOS

[ R OBJETIVO GERAL

Reduzir 2 morbimortalidade materna € neonatal, através da promogao da
atencao obstétrica € neonatal, mediante 2@ garantia de direitos legalmente
constituidos € 2 ampliacao do acesso aos meios € servicos de promoga0, preven(;éo

e assisténcia qualiﬁcada e humanizada no Sistema Unico de Saude.

52— OBJETIVOS ESPECIFICOS

e« Ampliare qualificar @ atencao cﬁnica—ginecoiégica.

o« Promover 2a atengao obstétrica € neonatal, qualificada €
humanizada.

o Estimular 2 implantagdo € a irnplementagéo da assisténcia em
planejamento familiar para homens € mulheres, adultos €
adolescentes, NO ambito da atengao integral @ saude.

« Fortalecer acgoes de saude da mulher: pré-natal, parto, puerpeério,
climatério, DST/AIDS, cancer de mama e de colo uterino.

« Fortalecer a participag:éo e o controle social na definicdo €
implementaqéo das politicas de atengao integral a saude das
mulheres.

e Promover, con]untamente com O PN__DST!NDS, a prevengao € o
controle das doengas sexualmente transmissivels € da infecgao pelo
HIV/AIDS na popuiagéo feminina.

« Promover a atenc@o as mulheres € adolescentes em situagao de
violéncia domeéstica e sexual, incluindo a assisténcia ao abortamento
em condigdes inseguras.

o Qualificar 0S proﬁssionals envolvidos nNas agoes de saude voltadas

para a area da mulher.
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6 — DIRETRIZES ESTRATEG!CAS

Sensibilizar gestores € proﬁssionais de saude quanto a0 planejamento
familiar, atencdo as mulheres vitimas de violéncia, assisténcia
obstétrica € neonatal € vigilancia do obito materno—infantil.

gensibilizar as familias, sociedade civil, proﬁssionais de saude €
gestores, NO que diz respeito @ gestacao na adolescéncia.

Construir parcerias entre instituigoes govemamentais e nao
governamentais, para O fortalecimento das acoes yoltadas para 2
assisténcia a gestagao na adolescéncia.

Monitorar € avaliar as notificagoes € sistemas de informagao com
retroalimentagao para fontes notificadoras.

Assegurar 100% dos recursos financeiros, materiais € funcionais para
execugao das acoes voltadas a Atengao materno—lnfantil.

Revisar com 2 alta compiexidade a organizagao dos sistemas de
referéncia € contra referéncia para gestantes de alto risco, reavaliando
0s Servigos credenciados para tal finalidade-

implantar a primeira Semana Saude Integral da Crianca e da Mulher
nas unidades de saude das microrregioes do PDR e nas maternidades
do Estado, garantindo o atendimento.

Incluir representantes do movimento de mulheres nos comités de
mortalidade materna € infantil.

Monitorar € avaliar as agoes semestralmente através dos indicadores €

visitas técnicas “in loco”.
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7 —-METAS

Eixo 1: Planejamento Familiar
implantar linhas guias em Palmas no segundo semestre de 2006.
Realizar 01 capacitagao para medicos € enfermeiros, €M parceria
com o Polo de Educagao Permanente!CGES, a fim de formar 30
multiplicadores em planejamento Familiar nas 06 microrregioes do
PDR, até dezembro de 2006.
_  Elaborar € confeccionar 50.000 folhetos educativos em
Plane]amento Familiar, até abril de 2006.
. Veicular comercial informativo em planejamento Familiar, por um
periodo de 15/06 a 15/07 de 2006 (TV, radio € jornal).
Aumentar em 30% O numero de servigos credenciados para

realizagao de laqueadura tubaria € vasectomia.

Eixo 2: Gestagao na Adolescéncia

Realizar 10 oficinas de sensibilizagao © divulgagao da Politica
Nacional de Atengao Integral @ Saade do Adolescente € Jovem nas
trés microrregioes (Palmas, Gurupi © Araguaina);

- Firmar parceria com a CGES para realizagao de 01 curso em
educacao permanente, nos mMunicipios sedes de modulos das
microrregioes de Palmas, Araguaina Gurupi, referente 2 saude do
adoiescente e joverm;

_ Realizar uma palestra € uma oficina para sensibilizacao dos 6rgaos
governamentais (SETAS, SEDUC, SEJUV, POLICIA FEDERAL,
MINISTERIO PUBLICO, PROMOTORIA DA INFANCIA E
JUVENTUDE e demais 6rgaos ligados a0 atendimento 20
adolescente) € nao governarnentais (SINDICATOS. ASSOClACOES
E CONSELHOS) para 2a importancia do tema: gravidez na
adolescéncia, possibilitando 0 acesso as politicas publicas.

_ Realizar duas atividades culturais € educativas em parceria com a
SebuCe SEJUV.
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Eixo 3: Pré-natal

implantar linhas guias em palmas, N0 segundo semestre de 2006,
definindo fluxos e protocolos de assisténcia a0 pré—natal de baixo €
alto risco.

Realizar 01 capacitagao em pré—natal de baixo risco. incluindo
praticas de aconselhamento e testagem deHIVe sifilis, © Programa

de Humanizagao no pPré-natal € Nascimento, para formacao de 30
multiplicadores nos 20 municipios sedes de moédulos do PDR, até
maio de 2006.

Confeccionar 20 mil agendas da gestante até abril de 2006.
Veicular comercial informativo em pré—natal na primeira semana dos

meses de marco, junho, setembro € dezembro de 2006.

Eixo 4: Atencao as Mulheres Vitimas de Violéncia

Criar fluxo de referéncia, contra referéncia € protocoios de
atendimento 2 vitimas de violéncia sexual no Hospital D. Regina.
Realizar uma capacitagao em AMIU, para proﬂssionais de saude das
06 micro-regioes do PDR.

Apresentar na ciB o Plano de Enfretamento 2 Violéncia Sexual.

Eixo 5: Assisténcia Obstétrica € Neonatal

Realizar 01 diagnostico das agoes do PHPN € servigos de
neonatologia nas maternidades das 06 microrregioes do PDR.
Capacitar quatro 04 proﬁssionais de cada maternidade dos
municipios prioritérios das 06 microrregioes do PDR, no “Seminario
Estadual sobre Atengao Obstétrica € Neonatal Humanizada
Baseada em Evidéncias Cientifica”.

Articular com 2 Atengao Especializada da SESAU, a realizagao de
uma capacitagao em Urgéncias e Emergéncias Maternas €
Neonatais, para os proﬁssionais do SAMU.

Articular a implantagao de um servico de atendimento de gestantes

de alto risco nO Hospital D. Regina.
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Eixo

6: Vigilancia do Obito Materno-infantil
00% das notificagoes
cao e Areas

com retroalimentagéo

dos obitos maternos €

Monitorar € avaliar 1
Técnicas de

infantis, através dos sistema
gaude da Crianga e Saude da Mulher,

s Municipios.

lancia do O
final de 2006 (profiss

s de informa

semestral para ©
para as

Realizar um curso em Vigi
06 microrregioes do PDR, até o

atengao basica, média e alta complexidade).
implantar comités regionais de mortalidade materno—infantil, nas

cidades de Araguaina, Augustinbpolis. Dianopolis, Gurupi, Palmas €

Nacional até dezembro de 2006.

bito Materno € Infantil,
jonais da

Porto
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8.PLANILHA ORQAMENT}'\RM _ DESPESAS PREVISTAS

» PLANILHA 1 (Eixo 1: Planejamento Familiar)

em custo adicional
Fonte: PROESF

implantar linhas
guias em palmas.

~Palestrante ' 2.800,00
R$70,00 X 40 h/a

.
R$678,00 tarifa cheia) X2 halestrantes
K

Coffe-brea 1.800,00

R$6,00 X 30 ~articipantes X 10 coffe-break
familiar. Diaria de hotel 699,95
R$139.99X 5 dias
Refeicoes 200,00
R$20,00 X 10 refeicoes
Material de consumo (copias, pastas,
crachas, disquetes, iMp essao etc.

Elaborar €
confeccionar 50.000
folhetos educativos

em Planejamento
Familiar.

Confecgao de 50.000,00 folhetos

Veicular comercial
informativo em

Comercial educativo com duracao de 45
Familiarem 1V, segundos
radio e jornal.

Aumentar © numero

de servigos

credenciados para @
realizagdo de Sem custo adicional
esterilizag@0 Fonte: PPA

cirurgica.

18



PLANILHA 2 (Eixo 2: Gestagao na Adolescéncia)

Realizar 10 oficinas :
de sensibilizagao €

divulgagao da

politica Nacional de 8.000,00 \

Atencao Integral 2 Fonte: Convénio MS ‘
Saude do ||

Adolescente € |

Realizar uma
palestra & oficina
com o tema.
gravidez na
adolescéncia,
possibi!itando o
acesso as politicas
publi

Sem custo adicional |
Fonte: PPA |

Palestrante 400,00 ' |

1.356,00 |

Realizar 01 curso em 540,00 ‘
educagao

permanente. 419.97 l

100,00 |

Material de consumo (copias,
crachas, di etes, impress2o etc.

50,00 |

Sem custo adicional |

Realizar duas
Fonte: PPA

atividades culturais
edu
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PLANILHA 3 (Eixo 3: Pré-natal)

implantar
guias em Palmas,
definindo fluxos €
protocolos da
assisténcia ao pré-
natal de baixo alto

Sem custo adicional |
Fonte: PROESF |

Realizar 01
capacitagao em pre-
natal de baixo risco, i
incluindo préaticas de

aconselhamento € 40.000,00 |
testagem de HIVe Fonte: PAM — DST/AIDS |
sifilis, e Programa de 1
Humanizagao no |
Prée-natal e l
Nascimento

 Confeccionar 20 mil
agendas da
estante.

Confecgao de 20 mil agendas 20.000,00

Fnte' PAM-D

Veicular r
informativo em pré-
nata

Comercial informativo com duracgao de 45
eg undos
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ulheres Vitimas de Voléncia)

PLANILHA 4 (Eixo 4: Atencaoas M

Criar fluxo ae
referéncia, contra

;:!;':3;22‘(3: ge Sem custo adicional \

5 SF
atendimento as Fonte: PROE

vitimas de violéncia |
sexual no Hospital D.
Regina

Diarias p/ despesa

R$750,00 por unidade X6 unidades)
Rgalizar Transporte € hospedagem — orientadores
Capaiﬂg%éo em R$3.800,00 po unidade X 6 unidades 22.800,00
U. :

Coordenacao técnica 1pas
Brasil (R$900,00 por unidade X 6 unidades)
Instrumental fornecido p/ inicio da
rotinizacao de AMIU (R$3.800,00 por
unidade X 6 unidades

22.800,00 |_

Apresentar na CiBo

Plano de Sem custo adicional |
Enfrentamento a Fonte: - |
ja Sexual
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PLANILHA 5 (Eixo 5: Assisténcia Obstétrica e Neonatal)

Diarias para técnicos da SESAU (R$ 105,00

|
Realizar 01 4 dias ¢ % X 2 técnicos X 6 sedes de 5.670,00 |
diagnostico das microrregides) |
acdes do PHPN e | |
servigos de i
neonatologia nas i : i
maternidades das 6 Diarias para 0s motoristas da SESAU 2.025,00 |

mi ise (R$75,00 X 4diase ¥z X1 motorista X 6 |
lcror‘:r%gé' 840 sedes de microrregides) |

\ Passagens aéreas .
| Média de preco = R$1.690,00 (tarifa cheia) X |
4 instrutores
Hospedagem/ alimentacao- (diarias ¢/ café 19.900,80

Seminario Estadual \ da manha e jantar para 24 pessoas =6 |.

sobre Atengao | diarias média = R$138,20/ pessoa em apto. '

Obstétrica e |
Neonatal duplo. Total: 144 diarias) |
Humanizada — - '
Raseada em Almoco — (total de participantes € instrutores 5.200,00 |
Evidéncias _ 52 X 5dias = 260 refeicbes a |l
Cientificas. R$20.00/refeicao) |
Pagamento de gratificacao — horalaula (4 3.200,00 '

dias X8 h/a=32hs trabalhadas a RS |
100,00/h) — 1 dia sem pagamento de h/a |
corresponde 2 visita 2 maternidade e ©

|
tempo para discuss3o dos projetos) |

Reproducao de material técnico (50 kits de 1.500,00 |

| aproximadamente 300 paginas a R$0,10 l\
cada reproducao) l

[Coffe-break (1/dia X Sdias a RS 8,00/pessoa 2.000,00 |

— total 50 pessoas) |
———440000 |
(Datashow completo — micro & impressora — '
Flip shart/ TV e video — p/ 4 dias a 350,00 a '

diaria) |

Locacao de equipam

entos/ outros servicos

2.800,00

Palestrante
Realizar uma . R$70,00 X 40 hia
Urgéncias e R$678,00 (tarifa cheia) X2 palestrantes




Coffe-break
$6,00 X30p articipantes X 10 coffe-break
Diaria de hotel

Emergéncias
Maternas e
Neonatais para
profissionais do

R
R$139,99 X 5 dias
SAMU Refeigbes
R$20,00 X 10 refeigde

Material de consumo (copias, pastas,
crachas, disquetes. impressao efc.

PLANILHA 6 (Eixo 6: Vigilancia do Obito Materno-infantil)

orar e avaliar

Monit:
100% das Sem custo adicional |
notificacdes dos Fonte: - |

obitos matermnos € i
infantis.

Realizar um cu F'aln

em Vigilanciado | ____R$70,00_X 20 hia_ S
Obito Materno € Passagens Aéreas 1.356,00 |
Infantil. R$678.00 (tarifa cheia) X 2 p@ lestrantes !

Coffe-break
.00 X 30 p2 ticipantes X 3 coffe-break

R$6
Diaria de hotel
R$139,99X 3 dias
Refeicdes
R$20,00 X5 refeigcdes '

Material de consumo (copias, pastas,
crachas, disquetes, ir etc.

\mplantar comités
regionais de 60.000,00

mortalidade materno- Fonte: Convénio MS
infantil.

1 +Planilha 2 + Planilha 3 +
4 + Planilha 5 + Planilha 6 =

lanilha
Planilha

374.199,64
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Considerando que s3o elevados 0S indices de Mortalidade Materna
existentes no Estado ;

Considerando a subnotificacdo € subinformacao ainda existentes;

Considerando que a mortalidade materna € a neonatal constituém
uma violagdo dos direitos humanos das mulheres € um grave problema
de saude publica;

Considerando 0 lancamento do pacto Nacional pela Redugdo da
Mortalidade Materna € Neonatal, em 8 de marco de 2004, pela
Presidéncia da Republica;

Considerando a aprovagao do Pacto Nacional pela Reducdo da
Mortalidade Materna € Neonatal em 18 de margo de 2004 pela Comissao
Intergestores Tripartite;

Considerando a adesdo do Estado ao pacto Nacional pela Reducao
da Mortalidade Materna € Neonatal em 2004;e

Considerando a realizacdo do I Seminario Estadual de Atencao
Integral a Saude da Mulher - Pacto pela Reducdo da Mortalidade
Materna € Neonatal;



