SITUACAO DA IMPLANTACAO DE NOVOS LEITOS NEONATAIS
NO BRASIL VIA REDE CEGONHA

CONTEXTO E ORIENTACOES PRATICAS

A Rede Cegonha tem como principais objetivos a diminuicdo da mortalidade
materna e neonatal no Brasil. Para ambas faz-se necesséria a qualificacdo: a) do pré-
natal na atengdo bésica; b) do parto e nascimento nas maternidades (acolhimento das
parturientes com responsabilizacéo e classificag&o de risco, incentivo ao parto normal -
com rigor nas indicagBes de cesareas, cumprimento da lei do acompanhante para a
mulher, boas praticas obstétricas, garantia de reanimacdo neonatal adequada se
necesséria, clampeamento tardio de corddo, contato pele-a-pele e aleitamento na
primeira hora, garantia do direito do bebé& a permanecer com sua mé&e ou pai, mesmo
em UTI Neonatal, etc.); ¢) dos cuidados a puérpera e recém-nascido internados e na
atenc8o bésica, seguida por uma puericultura de qualidade da crianga na primeira
infancia, que v& além de um mero acompanhamento do crescimento e vise ao
desenvolvimento integral da crianga.

Entretanto, no caso da mortalidade neonatal, o pais tem necessidade nao apenas
de qualificar/humanizar as praticas das Unidades Neonatais existentes, mas também de
amplia-las em relag&o ao numero de leitos, qualifica-las do ponto de vista de estrutura
(equipamentos, etc.) e adequé-las & nova legislacdo. Os Planos Nacional de Saude e
Plurianual Federal 2012-2015 apontam como metas a ampliag&o do nimero de leitos de

UTIN no pais em 684, passando de 3.775, em 2011, para 4.459 em 2015), e o custeio de

mais 3.141 leitos de UCIN (incluindo leitos convencionais e Canguru), passando de
349, em 2011, para 3.490 custeados em 2015. Apesar da ampla oferta de recursos pelo

Ministério da Saude, via Rede Cegonha, para estados e municipios, visando a
qualificag&@o dos leitos existentes, a construgéo de novas Unidades e fornecimento de
equipamentos (inclusive ja com liberacdo antecipada do incentivo do custeio de leitos
neonatais existentes nas regides de planos de ag&o j& aprovados), € preocupante o ritmo
lento com que estdo se dando os processos de qualificagdo dos leitos existentes e de
elaboracdo/aprovac@o de projetos para ampliagdo do atual nimero de leitos, com
grande risco de ndo cumprimento daquelas metas, que s&o de interesse das trés esferas
de governo e obviamente da populag&o brasileira.

Com objetivo de acelerar o processo de qualificagdo dos leitos existentes e

criagcdo de novos leitos neonatais no pais, propomos uma grande forca tarefa tripartite.



Para tal, a Area Técnica de Salde da Crianca e Aleitamento Materno (ATSCAM) do
Ministério da Saude, pretende fortalecer ainda mais o processo, ja em curso, de
aproximagdo com 0s gestores estaduais e municipais, com agilizagdo da troca de
informagbes e apoio institucional para reduzir as dificuldades nos processos de
habilitacdo, qualificacdo e ampliagdo dos leitos neonatais. Para possibilitar este
trabalho, a ATSCAM est& priorizando este tema no trabalho dos seus técnicos e dos
Consultores de Salde da Crianga do Ministério nos estados, em parceria com 0S

Apoiadores Tematicos da Rede Cegonha.

ORIENTACOES PRATICAS

1. Marcos legais

Neste sentido, a primeira coisa a lembrar é a publicagdo em 2012 da Portaria
GM/MS 930/2012, que define os critérios para habilitacdo de leitos de Unidades
Neonatais (UTIN, UCINco, e UCINca), sendo que 0s gestores tém o prazo maximo

para esta adequacao até 23 de novembro de 2013, conforme disciplinou uma outra
importante Portaria publicada sobre o tema, a PT/SAS 1.300/2012.

2. Revisdo do diagnéstico de suficiéncia de leitos e sua distribuicdo regional

Entendemos que, neste momento, nds, gestores, técnicos e consultores de satde
da crianga, temos como papel fundamental auxiliar nossas respectivas esferas de
governo a rediscutir a suficiéncia dos leitos nos Municipios, Regifes de Atengcéo a
Saude (RAS) e Estados, e as possibilidades de redesenho viaveis e necessarias para

cada regi@o & luz das portarias vigentes (930 e 1.300).

Ao pensar nas Regides deve ser considerada a desconcentragdo ou n&o dos
servigos de alto risco. A partir dai vao se construindo outras opcdes e possibilidades
para garantir a suficiéncia dos servigos no territorio. As Regides aos poucos vao sendo
melhor definidas pelos Estados e tendo seus Planos de Acg&o da Rede Cegonha
construidos e pactuados. Os Municipios devem ser estimulados a construirem seus
Planos entrelagados ao desenho regional, o que garante poténcia e suficiéncia naquilo

que municipios isolados ndo conseguiriam.

A necessidade de leitos novos devera ser discutida no Grupo Condutor Estadual
da Rede Cegonha — GCE-RC, além de obedecer ao previsto no artigo 7° da referida

portaria, que prevé para cada 1.000 nascidos vivos 2 leitos de UTIN, 2 UCINco e 1



UCINca, mantendo para os leitos convencionais a propor¢éo de 2/3 UCINco e 1/3
UCINCca.

3. MECANISMOS DE SOLICITACAO DE RECURSOS ao governo federal

Para ampliar um leito novo de UTIN e/ou UCINco e UCINca, poderd ser

solicitada a reforma ou ampliag&o e aquisi¢éo de equipamentos.

Para estas solicitacdes de recursos ha trés possibilidades de Sistemas
especificos:

- SICONV

- GESCON

- Fundo Nacional de Saude (FNS)

As entidades filantropicas s6 podem solicitar via SICONV. Ja as entidades

federais solicitam via GESCON, enquanto as entidades municipais e estaduais podem
solicitar via SICONV ou FNS, de acordo com a possibilidade que for disponibilizada na

época da abertura dos sistemas, que ocorre geralmente no més de abril de cada ano.

SICONV GESCON Fundo Nacional de

Salde

Entidades Sim N3o Sim

Municipais

ou Estaduais

Entidades Federais |\zo Sim N&o

Entidades Sim N&o Nao

Filantrépicas

Os valores para aquisicdo de equipamentos, reforma e ampliacdo est&o

previstos na Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011, no anexo II.



4. Conceitos em relagdo a solicitagbes de convénios visando recursos para
OBRAS:

- REFORMA de unidade de saude — alteragdo em ambientes sem acréscimo de area
fisica, ou seja, ndo ha aumento de area construida, podendo incluir vedacdes e/ou
instalacBes existentes (paredes, portas, janelas, instalacdes elétricas, hidraulicas e gases
medicinais, etc), substituicdo ou recuperagdo de materiais de acabamento ou

instalacOes existentes (divisorias, portas, janelas, piso, pintura, forro, etc.);

- AMPLIACAO de unidade de satde — acréscimo de area fisica a uma edificag&o
existente ou construgdo de uma nova edificagdo vinculada funcionalmente ou

fisicamente a algum estabelecimento j& existente (mesmo que esta nova area esteja em
outro terreno).

5. Conceitos em relagdo & HABILITACAO DE LEITOS

- HABILITACAO - é o ato do gestor municipal, estadual ou federal autorizar um
estabelecimento ja cadastrado no CNES e credenciado do SUS, a realizar determinados

procedimentos ou receber um incentivo para realizar procedimentos estratégicos.

Quanto a habilitag&o de leitos de Unidade Neonatal temos previsto, no artigo 26

da Portaria 930, todo o fluxo a ser seguido. Essa habilitacio é necessaria também para
os leitos existentes e habilitados como CTI Neonatal, pois a partir de Novembro de
2013 a habilitac&o antiga ndo tera mais vigéncia para o cuidado neonatal.

Ainda em relacdo a HABILITACAO é importante destacar os seguintes
conceitos:

- AMPLIACAO DE LEITOS - E adevida habilitag&o de leitos de UTIN, UCINco e
UCINCca, considerando as novas regras estabelecidas pela Portaria 930;

- QUALIFICACAO DE LEITOS - So leitos ja existentes de UTI Neonatal e UCI,
cadastrados no CNES, que serdo reclassificados para leitos UTIN e UCINco

qualificados, desde que entrem no Plano de Ag&o — PAR da Rede Cegonha e cumpram
0s requisitos da Portaria 930.

6. CUSTEIO de leitos neonatais

Os leitos de UTIN novos que estiverem nos Planos de Acdo da Rede seréo

remunerados com o valor da diaria de R$ 800,00. J& os leitos existentes qualificados



continuardo recebendo o valor que hoje ja € pago na AlH (R$ 478,72), acrescido do

incentivo para alcancgar o valor de R$800,00 previstos na portaria 2351/2011.

Os leitos de UCINco, novos ou antigos, qualificados, que estiverem nos Planos
de Agao da Rede — PAR, publicados na Rede Cegonha, serdo remunerados com o valor

de diaria de R$ 280,00 (R$180,00 via diaria da Tabela Unificada e de R$100,00 na
forma de incentivo). O Leito UCINco que ndo estiver previsto em PAR, quando
habilitado, atendendo aos critérios da Portaria 930, serd remunerado com o valor de
diaria de R$ 180,00 (via diaria da Tabela Unificada do SUS).

O leito UCINca - é uma nova tecnologia de cuidado, para a qual ndo existia até
entdo procedimento e/ou remuneragdo na Tabela Unificada do SUS. Foi criada a
tipologia de leito por meio da Portaria 930. Os leitos serdo remunerados com o valor de
R$150,00 via diaria da Tabela Unificada.

E importante salientar que a Portaria 1.300 traz os cédigos de habilitagio do
CNES, os codigos da tabela de procedimentos, o valor das diarias e o prazo para
adequacao dos leitos neonatais aos critérios da Portaria 930.

Para receber 0s recursos das unidades convencionais e canguru, todas as
instituicBes deverdo fazer a habilitacdo destes. S6 apOs este processo é que estardo
aptos a receber.

Destaque-se que 0os LEITOS DE UTI PEDIATRICA fazem parte da Rede de
Atencdo a Urgéncias e Emergéncias — RAU e n&o estdo sob a coordenac&o da Area
Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento Materno — ATSCAM, e sim da

Coordenagdo Geral de Atengdo Hospitalar (GHOSP)/DAE/SAS - Fones (61) 3315-
3315-9203 e 3315-9221.

7. OUTROS CONCEITOS E OBSERVACOES importantes em relag&o a
REGIONALIZACAO e REDE CEGONHA

1. Regido de Saude - “espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicacéo e infraestrutura de transportes compartilhados, com
a finalidade de integrar a organizacéo, o planejamento e a execucdo de acles e
servigos de salde” (Dec. 7508/11).



Rede de Atencdo a Saude — “conjunto de ac¢es e servicos de salide articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a salde e estardo compreendidas no ambito de uma Regido de Saude, ou
de varias delas, em consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissdes
Intergestores.Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relacdo as
Regibes de Saude: | - seus limites geograficos; Il - populacéo usuaria das acbes e
servicos; Il - rol de acBes e servicos que serdo ofertados; e V - respectivas
responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para conformacéo dos servigos”.
(Dec. 7508, art 2°, VI e 7°).

Rede Cegonha - RC - “rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencao humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério,
bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis. Devendo ser organizada de maneira a possibilitar o
provimento continuo de a¢des de atencao a salide materna e infantil para a populacéo
de determinado territério, mediante a articulagcao dos distintos pontos de atencao a
saude, do sistema de apoio, do sistema logistico e da governanca da rede de atencéo a
salde em consonancia com a Portaria GM/MS n° 4.279, de 30/12/2010" (Portaria
1.459, art 1° e 49).

A Secretaria Estadual de Saude/SES coordena o processo em seu territério — “Para
operacionalizacdo da Rede Cegonha cabe: - ao Estado, por meio da Secretaria
Estadual de Saude: apoio a implementacdo, coordenagdo do Grupo Condutor
Estadual da Rede Cegonha, financiamento, contratualizagéo com os pontos de atencéo
a saude sob sua gestdo, monitoramento e avaliagdo da Rede Cegonha no territério

estadual de forma regionalizada” (Portaria 1459, art 9°, 1I).

. Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha — GCE-RC - “formado pela Secretaria
Estadual de Saude (SES), Conselho de Secretarios Municipais de Salde (COSEMS) e
apoio institucional do Ministério da Saude (MS), que tera como atribuicbes: 1.
mobilizar os dirigentes politicos do SUS em cada fase; 2. apoiar a organizacao dos
processos de trabalho voltados a implantagc&o/implementacdo da rede; 3. identificar e
apoiar a solucao de possiveis pontos criticos em cada fase; e 4. monitorar e avaliar o

processo de implantagdo/implementac&o da rede” (Portaria 1459, art 8°, d).

. Plano de Ac¢do Regional e Municipal (PAR) da Rede Cegonha - sua construcdo

comeca por uma analise e diagnostico, orientados pela Matriz Diagnéstica (Anexo |
da Portaria 1459) que com o dimensionamento da demanda e da oferta assistenciais,



analise da situacdo da regulacdo, da avaliacdo e do controle, da vigilancia
epidemiolodgica, do apoio diagndstico, do transporte e da auditoria, entre outros,

possibilitardo a conformacado do Desenho da Rede que sera pactuado na CIR.

SIGLARIO

ATSCAM - Area Técnica de Satde da Crianga e Aleitamento Materno
CIR - Comisséo Intergestores Regional

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

COSEMS - Conselho de Secretarios Municipais de Saude

FNS - Fundo Nacional de Saude

GCERC - Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha
GESCON - Gestéo Financeira e de Convénios

GM - Gabinete Ministerial

MS - Ministério da Saude

PAR - Plano de Acao Regional

PT — Portaria

RC — Rede Cegonha



RN — Recém-nascido

RUE - Rede de Urgéncia e Emergéncia

SAS - Secretaria de Assisténcia a Saude

SES - Secretaria Estadual de Saude

SICONYV - Sistema de Convénios

SUS - Sistema Unico de Satde

UCINco - Unidade de Cuidado Intermediario Convencional

UCINca - Unidade de Cuidado Intermediario Canguru

UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

PROPOSTA DE ROTEIRO PARA APOIO AS SES e SMS PELOS
CONSULTORES DE SAUDE DA CRIANCA NOS ESTADOS

1 — Como esté sendo feita a discussdo da habilitagdo dos leitos neonatais no Grupo
Condutor da Rede Cegonha? O Consultor e Coordenador de Salde da Crianga da SES
tém acompanhado e participado deste processo?

2 — Quais tém sido as dificuldades para a habilitagdo dos leitos neonatais (UTIN,
UCINCco e UCINca)?

3 — Qual a necessidade de leitos neonatais no seu estado? (Fazer tabela com leitos

UTIN, UCINco e UCINca existentes e necessidade por Estado, Regido e Municipio)



5 — Quais servicos tém necessidade de reforma, ampliagdo e aquisicdo de
equipamentos para a implantagéo de leitos Neonatais no seu estado? Estas instituicoes

estéo aderidas a Rede Cegonha?

6 — Quantos leitos de UTIN, UCINco e UCINca foram projetados para ampliagéo em
cada instituicdo do seu estado? Em cada instituicdo estdo previstos os trés tipos de
leitos? Caso ndo, como estd sendo programada a organizagdo da rede para o

encaminhamento do RN de alta da UTIN para a UCINco? Como est& previsto a
garantia da continuidade do cuidado?

7 — Qual o planejamento para o apoio ao Grupo Condutor e aos servigos para a
habilitacdo, ampliagc&o, reforma e aquisicao de equipamentos para os leitos neonatais?

Quais as estratégias para este apoio.

Maiores esclarecimentos: Ana Paula da Cruz - ATSCAM/DAPES/SAS/MS
(61) 3315-9072 ana.pcruz@saude.gov.br




