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1. [bookmark: _Toc337131980]Introdução

O sistema P.A.R.T – Plano de Ação das Redes Temáticas tem o objetivo de cadastrar o plano de ação dos municípios brasileiros e suas respectivas regiões, para que sejam gerados recursos fidedignos com a necessidade de cada estabelecimento de saúde.

2. [bookmark: _Toc337131981]Acesso ao sistema
[bookmark: _Toc337131982]Tela 1– Acessar o sistema com CPF
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1) Caso o município não possua login e senha de acesso como gestor municipal, o responsável deverá entrar em contato com o gestor do Fundo Municipal de Saúde e solicitar o cadastro no sistema.

2) Após obter login e senha, o responsável pelo cadastro deverá seguir as instruções abaixo:
· ‘CPF’: Informe o CPF do responsável cadastrado;
· ‘Senha’: Informe a senha cadastrada para o CPF.
· ‘Se o município não pertence às Regiões de Saúde prioritárias: Clique aqui. ’: Link para o caso do município ou região que não esteja autenticado no sistema;
· “Para acessar a adesão-integrada PMAQ”: Link para acesso do sistema PMAQ
[bookmark: _Toc337131983]
Tela 1.1 – Acessar o sistema com CNPJ
Selecione o item ‘Se o município não pertence às Regiões de Saúde prioritárias: Clique aqui.’ caso seja um município do tipo Atenção Básica (Adesão Facilitada) e tenha um habilitado no FNS para recebimento de pagamento, que tenha o código da entidade igual a 13 – FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE e esteja ativo no sistema do FNS. Nesta funcionalidade serão cadastrados os usuários do município:
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**Observação
Após o primeiro acesso onde os usuários serão cadastros no sistema “P.A.R.T” pelo CNPJ, não será mais possível acessar o sistema pelo CNPJ , devendo utilizar no processo de acesso através do CPF cadastrado.



3. [bookmark: _Toc337131984]Preenchimento inicial
Siga conforme os passos abaixo quando estiver logado no sistema:
3.1 [bookmark: _Toc337131985]Perfil Municipal
Cadastro

Trocar Senha



Selecionar Município



Menu: Cadastro
[bookmark: _Toc337131986]Tela 2 – Funcionalidade Trocar Senha
No menu ‘Cadastro’ selecione o item do Menu “Trocar Senha”:
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· ‘Senha Atual’: Informe a sua senha atual, usada no acesso ao sistema;
· ‘Nova Senha’: Informe a nova senha;
· ‘Confirmar Nova Senha’: Informe novamente a senha digitada no campo “Nova Senha”;
· ‘Confirmar’: Botão para confirmar a troca de senha.



[bookmark: _Toc337131987]Tela 3 – Funcionalidade Selecionar Município
No menu ‘Cadastro’ selecione o item do Menu ‘Selecionar Município’, este menu será apresentado apenas se o seu CPF tenha mais de um município vinculado:
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· ‘Região’: Selecione a região ao qual deseja visualizar;
· ‘Município’: Selecione o município vinculado à região;
· ‘Selecionar’: Botão para confirmar os dados selecionados.


4. [bookmark: _Toc337131988]Preenchimento do Plano de Ação das Redes Temáticas 
Siga conforme os passos abaixo para preenchimento do Plano de Ação:Plano de Ação Municipal

Ciência de Encaminhamento Interregional
Publicar Programações
Plano de Ação Municipal
da criança

Autorização de Encaminhamento Interregional
Encaminhar Exames e Internações
da criança

Programação Puerpério e saúde da Criança
Programação Parto e Nascimento
Programação Pré-Natal















Menu: Plano de Ação Municipal
[bookmark: _Toc337131989]Tela 4 – Funcionalidade Programação Pré-Natal: 
Selecione o item do Menu ‘Programação Pré-Natal’, para iniciar o preenchimento do Plano de Ação:
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· ‘Estimativa de Gestantes’: Não editável. Recupera o valor da tabela SINASC acrescentando uma margem de 10% ao valor recuperado.
· ‘Cobertura SUS (%)’: Informe o valor da cobertura SUS aplicada em seu município. Inicialmente será apresentado um valor sugerido pelo SUS, caso não esteja de acordo deverá apenas alterar;
· ‘Estimativa de Gestante SUS’: Não editável. Campo recuperado do calculo: ‘Estimativa de Gestantes’*‘Cobertura SUS (%)’ = ‘Estimativa de Gestante SUS’;
· ‘Kit para UBS’: Não editável. Recuperado do valor da tabela do CNES para os estabelecimentos com o código igual a 02;
· ‘Kit para Gestante’: Não editável. Valor igual ao campo ‘Estimativa de Gestante SUS’;
· Quadro com os parâmetros de calculo de ‘Pré-Natal (Todas as Gestantes, Pré-natal risco habitual, Pré-natal alto risco (70%) e Pré-natal alto risco (30%)). Estes campos serão calculados conforme: ‘Estimativa de Gestantes SUS’ x ‘Parâmetro’ (Parâmetro do procedimento indicado) = ‘Total Programado’.






[bookmark: _Toc337131990]Tela 5 – Funcionalidade Programação Parto e Nascimento: 
Selecione o item do Menu ‘Programação Parto e Nascimento’. Este menu não será apresentado para os municípios do tipo Atenção Básica (Adesão Facilitada), apenas os municípios de Adesão Regionalizada irão visualizar para preenchimento:
[image: ]
· ‘População IBGE’: Não editável. Campo recuperado do IBGE;
· ‘Cobertura SUS (%)’: Não editável. Recuperado da funcionalidade de ‘Parto e Nascimento’ do campo ‘Cobertura SUS (%)’;
· ‘Número de Habitantes SUS Dependentes’: Não editável. Campo recuperado do calculo: ‘População IBGE’ x ‘Cobertura SUS’ = ‘Número de Habitantes SUS dependentes’;
· ‘Nascidos Vivos’: Recuperado do SINASC, sem cálculos;
· ‘Estimativa de Partos Cesáreos’: Informe a estimativa de partos Cesáreos do seu município; 
· ‘Estimativa de Partos Normais’: Informe a estimativa de partos Normais do seu município;
· ‘Estimativa de Gestantes SUS’: Não editável. Recuperado da funcionalidade de ‘Parto e Nascimento’ do campo ‘Estimativa de Gestantes SUS’.
**Observação
O arredondamento será feito para cima no caso dos leitos. Alguns municípios estão apresentando valores fracionados devido à atualização da regra será aplicada quando a tela for atualizada, devendo ser salvo novamente os dados.
Ex: ‘12,67’ ou ‘12,01’ será considerado ‘13’.

Leitos Obstétricos
Leitos Obstétricos Necessários 
· ‘Total de Leitos Obstétricos ’: Não editável. Campo recuperado do calculo: ‘Leitos Risco Habitual (85%) + ‘Leitos GAR(15%) ’= Total de Leitos Obstétricos;
· ‘Leitos de Risco Habitual (85%)’: Não editável. Campo recuperado do calculo: (Estimativa de gestante SUS * 0,85 * 3) / (0,85 x 365) = Leitos de Risco Habitual (85%);
· ‘Leitos GAR (15%)’: Não editável. Leito GAR (15%) = Campo recuperado do calculo: (Estimativa de gestante SUS x 0,15 x 5) / (0,85 x 365) = Leitos GAR (15%).
Leitos Obstétricos Existentes
· ‘Número do CNES’: Informe o CNES do Centro de Saúde/Unidade Básica do seu município, caso tenha;
**Dica: Informe o CNES do Centro de Saúde/Unidade Básica para o sistema recuperar automaticamente os dados do estabelecimento
· ‘Estabelecimento’: Informe o Nome do Centro de Saúde/Unidade Básica do seu município, caso tenha;
**Dica: Informe as 3 primeiras letras do Centro de Saúde/Unidade Básica para o sistema recuperar automaticamente os dados do estabelecimento
· ‘Tipo de Gestão’: Não editável. Recuperado do estabelecimento cadastrado;
· ‘Tipo de Serviço’: Informe o tipo de serviço do Centro de Saúde/Unidade (Rede Pública, Rede Filantrópica e Rede Não Filantrópica);
· ‘Quantidade de Leitos’: Informe a quantidade de leitos obstétricos vinculados ao Centro de Saúde/Unidade Básica;
· ‘Validar e Incluir Leitos’: Botão para validar e incluir os dados informados dos Leitos Obstétricos Existentes;

Leitos Existentes
· ‘Total nº de Leitos’: Não editável. Total dos leitos inclusos do Centro de Saúde/Unidade Básica para o município;
· ‘Nº de Leitos da Rede Publica’: Não editável. Total dos leitos inclusos do Centro de Saúde/Unidade Básica para o município do tipo de serviço Rede Publica;
· ‘Nº de Prestadora Filantrópica’: Não editável. Total dos leitos inclusos do Centro de Saúde/Unidade Básica para o município do tipo de serviço Filantrópica;
· ‘Nº de Leitos da Rede Publica Prestadora não Filantrópica’: Não editável. Total dos leitos inclusos do Centro de Saúde/Unidade Básica para o município do tipo de serviço não Filantrópica;
Necessidades de Novos Leitos 
· ‘Nº de Leitos Novos’: Não editável. Campo recuperado do calculo: ‘Total’ - ‘Total nº de Leitos’ = ‘Nº de Leitos Novos’;
· ‘Salvar’: Acione o botão quando desejar salvar os dados do pré-natal.



[bookmark: _Toc337131991]Tela 5.1 – Parto e Nascimento - Aba Leitos UTI NEO: 
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Leitos UTI NEO Necessários 
· ‘Total’: Não editável. Campo recuperado do calculo: ‘Estimativa de Gestantes SUS’ *2/1000 = Total, seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário;

Leitos UTI NEO Existentes
· ‘Número do CNES’: Informe o CNES do Centro de Saúde/Unidade Básica do seu município, caso tenha;
**Dica: Informe o CNES do Centro de Saúde/Unidade Básica para o sistema recuperar automaticamente os dados do estabelecimento
· ‘Estabelecimento’: Informe o Nome do Centro de Saúde/Unidade Básica do seu município, caso tenha;
**Dica: Informe as 3 primeiras letras do Centro de Saúde/Unidade Básica para o sistema recuperar automaticamente os dados do estabelecimento
· ‘Tipo de Gestão’: Não editável. Recuperado do estabelecimento cadastrado;
· ‘Tipo de Serviço’: Informe o tipo de serviço do Centro de Saúde/Unidade (Rede Pública, Rede Filantrópica e Rede Não Filantrópica);
· ‘Tipo de Leito’: Informe o tipo de leito cadastrado para o centro (Tipo II ou Tipo III);
· ‘Quantidade de Leitos’: Informe a quantidade de leitos UTI NEO vinculados ao Centro de Saúde/Unidade Básica;
· ‘Validar e Incluir Leitos’: Botão para validar e incluir os dados informados dos Leitos UTI NEO Existentes;

Leitos Existentes
· ‘Total nº de Leitos’: Não editável. Total dos leitos inclusos do Centro de Saúde/Unidade Básica para o município;
· ‘Nº de Leitos da Rede Publica’: Não editável. Total dos leitos inclusos do Centro de Saúde/Unidade Básica para o município do tipo de serviço Rede Publica;
· ‘Nº de Prestadora Filantrópica’: Não editável. Total dos leitos inclusos do Centro de Saúde/Unidade Básica para o município do tipo de serviço Filantrópica;
· ‘Nº de Leitos da Rede Publica Prestadora não Filantrópica’: Não editável. Total dos leitos inclusos do Centro de Saúde/Unidade Básica para o município do tipo de serviço não Filantrópica;

Necessidades de Novos Leitos 
· ‘Nº de Novos Leitos’: Não editável. Campo recuperado do calculo: ‘Total’ - ‘Total nº de Leitos’ = ‘Nº de Leitos Novos’;
[bookmark: _Toc337131992]Tela 5.2 – Parto e Nascimento -Aba Leitos UCI NEO: 
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Leitos UCI NEO Necessários
· ‘Total’: Não editável. Campo recuperado do calculo: ‘Estimativa de Gestantes SUS’ *3/1000 = Total, seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário;

Leitos UCI NEO Existentes
· ‘Número do CNES’: Informe o CNES do Centro de Saúde/Unidade Básica do seu município, caso tenha;
**Dica: Informe o CNES do Centro de Saúde/Unidade Básica para o sistema recuperar automaticamente os dados do estabelecimento.
· ‘Estabelecimento’: Informe o Nome do Centro de Saúde/Unidade Básica do seu município, caso tenha;
**Dica: Informe as 3 primeiras letras do Centro de Saúde/Unidade Básica para o sistema recuperar automaticamente os dados do estabelecimento.
· ‘Tipo de Gestão’: Não editável. Recuperado do estabelecimento cadastrado;
· ‘Tipo de Serviço’: Informe o tipo de serviço do Centro de Saúde/Unidade (Rede Pública, Rede Filantrópica e Rede Não Filantrópica);
· ‘Quantidade de Leitos’: Informe a quantidade de leitos UCI NEO vinculados ao Centro de Saúde/Unidade Básica;
· ‘Validar e Incluir Leitos’: Botão para validar e incluir os dados informados dos Leitos UCI NEO Existentes;

Leitos Existentes
· ‘Total nº de Leitos’: Não editável. Total dos leitos inclusos do Centro de Saúde/Unidade Básica para o município;
· ‘Nº de Leitos da Rede Publica’: Não editável. Total dos leitos inclusos do Centro de Saúde/Unidade Básica para o município do tipo de serviço Rede Publica;
· ‘Nº de Prestadora Filantrópica’: Não editável. Total dos leitos inclusos do Centro de Saúde/Unidade Básica para o município do tipo de serviço Filantrópica;
· ‘Nº de Leitos da Rede Publica Prestadora não Filantrópica’: Não editável. Total dos leitos inclusos do Centro de Saúde/Unidade Básica para o município do tipo de serviço não Filantrópica;

Necessidades de Novos Leitos 
· ‘Nº de Leitos Novos’: Não editável. Campo recuperado do calculo: ‘Total’ - ‘Total nº de Leitos’ = ‘Nº de Leitos Novos’;



[bookmark: _Toc337131993]Tela 5.3 – Parto e Nascimento - Aba Leitos Canguru: 
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Leitos Canguru Necessários
·  ‘Total’: Não editável. Campo recuperado do calculo: ‘Estimativa de Gestantes SUS’ *1/1000 = Total, seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário;
Leitos Canguru Existentes
· ‘Número do CNES’: Informe o CNES do Centro de Saúde/Unidade Básica do seu município, caso tenha;
**Dica: Informe o CNES do Centro de Saúde/Unidade Básica para o sistema recuperar automaticamente os dados do estabelecimento.
· ‘Estabelecimento’: Informe o Nome do Centro de Saúde/Unidade Básica do seu município, caso tenha;
**Dica: Informe as 3 primeiras letras do Centro de Saúde/Unidade Básica para o sistema recuperar automaticamente os dados do estabelecimento.
· ‘Tipo de Gestão’: Não editável. Recuperado do estabelecimento cadastrado;
· ‘Tipo de Serviço’: Informe o tipo de serviço do Centro de Saúde/Unidade (Rede Pública, Rede Filantrópica e Rede Não Filantrópica);
· ‘Quantidade de Leitos’: Informe a quantidade de leitos Canguru vinculados ao Centro de Saúde/Unidade Básica;
· ‘Validar e Incluir Leitos’: Botão para validar e incluir os dados informados dos Leitos Canguru Existentes;

Leitos Existentes
· ‘Total nº de Leitos’: Não editável. Total dos leitos inclusos do Centro de Saúde/Unidade Básica para o município;
· ‘Nº de Leitos da Rede Publica’: Não editável. Total dos leitos inclusos do Centro de Saúde/Unidade Básica para o município do tipo de serviço Rede Publica;
· ‘Nº de Prestadora Filantrópica’: Não editável. Total dos leitos inclusos do Centro de Saúde/Unidade Básica para o município do tipo de serviço Filantrópica;
· ‘Nº de Leitos da Rede Publica Prestadora não Filantrópica’: Não editável. Total dos leitos inclusos do Centro de Saúde/Unidade Básica para o município do tipo de serviço não Filantrópica;

Necessidades de Novos Leitos 
· ‘Nº de Leitos Novos’: Não editável. Campo recuperado do calculo: ‘Total’ - ‘Total nº de Leitos’ = ‘Nº de Leitos Novos’;



[bookmark: _Toc337131994]Tela 5.4 – Parto e Nascimento - Aba Leitos UTI Adulto: 
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Leitos UTI Adulto
Leitos UTI Adulto Necessários
·  ‘Total’: Não editável. Campo recuperado do calculo: 6% do total de leitos obstétricos necessários ‘Estimativa de Gestantes SUS’ *1/1000 = Total, seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário;

Leitos UTI Adulto Existentes
· ‘Número do CNES’: Informe o CNES do Centro de Saúde/Unidade Básica do seu município, caso tenha;
**Dica: Informe o CNES do Centro de Saúde/Unidade Básica para o sistema recuperar automaticamente os dados do estabelecimento.
· ‘Estabelecimento’: Informe o Nome do Centro de Saúde/Unidade Básica do seu município, caso tenha;
**Dica: Informe as 3 primeiras letras do Centro de Saúde/Unidade Básica para o sistema recuperar automaticamente os dados do estabelecimento.
· ‘Tipo de Gestão’: Não editável. Recuperado do estabelecimento cadastrado;
· ‘Tipo de Serviço’: Informe o tipo de serviço do Centro de Saúde/Unidade (Rede Pública, Rede Filantrópica e Rede Não Filantrópica);
· ‘Tipo de Leito’: Informe o tipo de leito cadastrado para o centro (Tipo II ou Tipo III);
· ‘Quantidade de Leitos’: Informe a quantidade de leitos UTI Adulto vinculados ao Centro de Saúde/Unidade Básica;
· ‘Validar e Incluir Leitos’: Botão para validar e incluir os dados informados dos Leitos UTI Adulto Existentes;

Leitos Existentes
· ‘Total nº de Leitos’: Não editável. Total dos leitos inclusos do Centro de Saúde/Unidade Básica para o município;
· ‘Nº de Leitos da Rede Publica’: Não editável. Total dos leitos inclusos do Centro de Saúde/Unidade Básica para o município do tipo de serviço Rede Publica;
· ‘Nº de Prestadora Filantrópica’: Não editável. Total dos leitos inclusos do Centro de Saúde/Unidade Básica para o município do tipo de serviço Filantrópica;
· ‘Nº de Leitos da Rede Publica Prestadora não Filantrópica’: Não editável. Total dos leitos inclusos do Centro de Saúde/Unidade Básica para o município do tipo de serviço não Filantrópica;

Necessidades de Novos Leitos 
· ‘Nº de Leitos Novos’: Não editável. Campo recuperado do calculo: ‘Total’ - ‘Total nº de Leitos’ = ‘Nº de Leitos Novos’;


[bookmark: _Toc337131995]Tela 5.5 – Parto e Nascimento - Aba Leitos GAR:
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Leitos GAR
Leitos GAR Necessários
·  ‘Total’: Não editável. Campo recuperado do calculo: 6% do total de leitos obstétricos necessários ‘Estimativa de Gestantes SUS’ *1/1000 = Total, seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário;

Leitos GAR Existentes
· ‘Número do CNES’: Informe o CNES do Centro de Saúde/Unidade Básica do seu município, caso tenha;
**Dica: Informe o CNES do Centro de Saúde/Unidade Básica para o sistema recuperar automaticamente os dados do estabelecimento.
· ‘Estabelecimento’: Informe o Nome do Centro de Saúde/Unidade Básica do seu município, caso tenha;
**Dica: Informe as 3 primeiras letras do Centro de Saúde/Unidade Básica para o sistema recuperar automaticamente os dados do estabelecimento.
· ‘Tipo de Gestão’: Não editável. Recuperado do estabelecimento cadastrado;
· ‘Tipo de Serviço’: Informe o tipo de serviço do Centro de Saúde/Unidade (Rede Pública, Rede Filantrópica e Rede Não Filantrópica);
· ‘Quantidade de Leitos’: Informe a quantidade de leitos GAR vinculados ao Centro de Saúde/Unidade Básica;
· ‘Validar e Incluir Leitos’: Botão para validar e incluir os dados informados dos Leitos GAR Existentes;

Leitos Existentes
· ‘Total nº de Leitos’: Não editável. Total dos leitos inclusos do Centro de Saúde/Unidade Básica para o município;
· ‘Nº de Leitos da Rede Publica’: Não editável. Total dos leitos inclusos do Centro de Saúde/Unidade Básica para o município do tipo de serviço Rede Publica;
· ‘Nº de Prestadora Filantrópica’: Não editável. Total dos leitos inclusos do Centro de Saúde/Unidade Básica para o município do tipo de serviço Filantrópica;
· ‘Nº de Leitos da Rede Publica Prestadora não Filantrópica’: Não editável. Total dos leitos inclusos do Centro de Saúde/Unidade Básica para o município do tipo de serviço não Filantrópica;

Necessidades de Novos Leitos 
· ‘Nº de Leitos Novos’: Não editável. Campo recuperado do calculo: ‘Total’ - ‘Total nº de Leitos’ = ‘Nº de Leitos Novos’;



[bookmark: _Toc337131996]Tela 5.6 – Aba Alojamento/ CPN/ CGBP: 
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Alojamento /CPN/ CGBP
Leitos Alojamento Necessários
·  ‘Total’: Não editável. Campo recuperado do calculo: 6% do total de leitos obstétricos necessários ‘Estimativa de Gestantes SUS’ *1/1000 = Total, seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário;

Leitos de Alojamento Existentes
· ‘Número do CNES’: Informe o CNES do Centro de Saúde/Unidade Básica do seu município, caso tenha;
**Dica: Informe o CNES do Centro de Saúde/Unidade Básica para o sistema recuperar automaticamente os dados do estabelecimento.
· ‘Estabelecimento’: Informe o Nome do Centro de Saúde/Unidade Básica do seu município, caso tenha;
**Dica: Informe as 3 primeiras letras do Centro de Saúde/Unidade Básica para o sistema recuperar automaticamente os dados do estabelecimento.
· ‘Tipo de Gestão’: Não editável. Recuperado do estabelecimento cadastrado;
· ‘Tipo de Serviço’: Informe o tipo de serviço do Centro de Saúde/Unidade (Rede Pública, Rede Filantrópica e Rede Não Filantrópica);
· ‘Quantidade de Leitos’: Informe a quantidade de leitos de Alojamento vinculados ao Centro de Saúde/Unidade Básica;
· ‘Validar e Incluir Leitos’: Botão para validar e incluir os dados informados dos Leitos GAR Existentes;

Leitos Existentes
· ‘Total nº de Leitos’: Não editável. Total dos leitos inclusos do Centro de Saúde/Unidade Básica para o município;
· ‘Nº de Leitos da Rede Publica’: Não editável. Total dos leitos inclusos do Centro de Saúde/Unidade Básica para o município do tipo de serviço Rede Publica;
· ‘Nº de Prestadora Filantrópica’: Não editável. Total dos leitos inclusos do Centro de Saúde/Unidade Básica para o município do tipo de serviço Filantrópica;
· ‘Nº de Leitos da Rede Publica Prestadora não Filantrópica’: Não editável. Total dos leitos inclusos do Centro de Saúde/Unidade Básica para o município do tipo de serviço não Filantrópica;

Necessidades de Novos Leitos 
· ‘Nº de Leitos Novos’: Não editável. Campo recuperado do calculo: ‘Total’ - ‘Total nº de Leitos’ = ‘Nº de Leitos Novos’;

Nº de Leitos no Centro de Parto Normal
· ‘Nº de Leitos de CPN’: Informe a quantidade de leito CPN que seu município possua, mesmo que seja 0 (zero);

Nº de Casas de Gestante, Bebê e Puérpera Conforme Padrão Estabelecido pelo Ministério da Saúde
· ‘Nº de CGBP’: Informe a quantidade de leito CGBP que seu município possua, mesmo que seja 0 (zero);


[bookmark: _Toc337131997]Tela 6 – Funcionalidade Programação Saúde da Criança: 
Selecione o item do Menu ‘Programação Puerpério e Saúde da Criança’, para visualizar os cálculos do Puerpério e Saúde da Criança:
[image: ]
Crianças menores de 01 ano
· ‘População Alvo’: Não editável. Campo recuperado do SINASC + 10%;
· ‘Cobertura SUS (%)’: Não editável.  Recuperado da funcionalidade de ‘Parto e Nascimento’ do campo ‘Cobertura SUS (%)’;
**O campo ‘Parâmetro’ informará o valor indicado na tela para cálculo de cada procedimento:
· Procedimentos - Assistência Domiciliar Por Profissional de Nível Médio: Não editável. Campo recuperado do calculo: (População alvo * (cobertura SUS)) /100 * (o valor do parâmetro para o procedimento), seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário;
Crianças com Peso >= 2.500g
· Procedimentos - Consulta p/ Acompanhamento de Crescimento e Desenvolvimento (Puericultura) – Médico: Não editável. Campo recuperado do calculo: (População alvo * (cobertura SUS)) /100 * 92/100 * (o valor do parâmetro para o procedimento), seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário;
· Procedimentos - Consulta p/ Acompanhamento de Crescimento e Desenvolvimento (Puericultura) - Enfermeiro: Não editável. Campo recuperado do calculo: (População alvo * (cobertura SUS)) /100 * 92/100 * (o valor do parâmetro para o procedimento), seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário.
Crianças com Peso < 2.500g
· Procedimentos - Consulta p/ Acompanhamento de Crescimento e Desenvolvimento (Puericultura) - Médico: Não editável. Campo recuperado do calculo: (População alvo * (cobertura SUS)) /100 * 8/100 * (o valor do parâmetro para o procedimento), seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário;
· Procedimentos - Consulta p/ Acompanhamento de Crescimento e Desenvolvimento (Puericultura) - Enfermeiro: Não editável. Campo recuperado do calculo: (População alvo * (cobertura SUS)) /100 * 8/100 * (o valor do parâmetro para o procedimento), seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário;

Acompanhamento de Crianças de Até 24 Meses Egressos de UTI e UCI
· ‘População Alvo’: Não editável. Campo recuperado do calculo: (0,004) * (Nº de crianças até 24 meses) * (0,75);
· Procedimentos - Acompanhamento Específico no Ambulatório de Seguimento para Recém-Nascidos de Risco*: Não editável.  Campo recuperado do calculo: (População Alvo) * 75/100 * 8/100 * (o valor do parâmetro para cada procedimento), seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário;
· Procedimentos - Consulta p/ Acompanhamento de Crescimento e Desenvolvimento (Puericultura) - Médico Pediatra: Não editável.  Campo recuperado do calculo: (População Alvo) * 75/100 * 8/100 * (o valor do parâmetro para cada procedimento), seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário;
· Procedimentos - Consulta p/ Acompanhamento de Crescimento e Desenvolvimento (Puericultura): Não editável. Campo recuperado do calculo: (População Alvo) * 75/100 * 8/100 * (o valor do parâmetro para o procedimento), seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário.

Crianças com idade igual ou maior que 1 ano e menor que 2 anos
· ‘População Alvo’: Não editável. Campo recuperado do calculo: (0,004) * (Nº de crianças até 24 meses) * (0,75);
· ‘Cobertura SUS (%)’: Não editável.  Recuperado da funcionalidade de ‘Parto e Nascimento’ do campo ‘Cobertura SUS (%)’;
**O campo ‘Parâmetro’ informará o valor indicado na tela para cálculo de cada procedimento:
· Procedimentos - Consulta p/ Acompanhamento de Crescimento e Desenvolvimento (Puericultura): Não editável. Campo recuperado do calculo: (População Alvo) * (cobertura SUS)) /100 * (o valor do parâmetro para o procedimento), seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário;
· Procedimentos - Consulta p/ Acompanhamento de Crescimento e Desenvolvimento (Puericultura) – Enfermeiro: Não editável.  Campo recuperado do calculo: (População Alvo) * (cobertura SUS) /100 * (o valor do parâmetro para o procedimento), seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário;

Crianças com idade igual ou maior que 2 anos e menor que 10 anos
· ‘População Alvo’: Não editável. Campo recuperado do calculo: (0,004) * (Nº de crianças até 24 meses) * (0,75);
· ‘Cobertura SUS (%)’: Não editável.  Recuperado da funcionalidade de ‘Parto e Nascimento’ do campo ‘Cobertura SUS (%)’;
**O campo ‘Parâmetro’ informará o valor indicado na tela para cálculo de cada procedimento:
· Procedimentos - Consulta p/ Acompanhamento de Crescimento e Desenvolvimento (Puericultura) - Médico: Não editável. Campo recuperado do calculo: (População Alvo) * (cobertura SUS) /100 * (o valor do parâmetro para o procedimento), seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário;

Ações Saúde da Criança
· Procedimentos - Detecção de Variantes da Hemoglobina (Diagnostico Tardio): Não editável. Campo recuperado do calculo: (População Alvo) * (cobertura SUS) /100 * (o valor do parâmetro para o procedimento), seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário;
· Procedimentos - Detecção Molecular de Mutação em Hemoglobinopatias (Confirmatório): Não editável. Campo recuperado do calculo: (População Alvo) * (cobertura SUS) /100 * (o valor do parâmetro para o procedimento), seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário;
· Procedimentos - Detecção Molecular Em Fibrose Cística (Confirmatório): Não editável. Campo recuperado do calculo: (População Alvo) * (cobertura SUS) /100 * (o valor do parâmetro para o procedimento), seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário;
· Procedimentos - Dosagem de Fenilalanina (Controle / Diagnostico Tardio): Não editável. Campo recuperado do calculo: (População Alvo) * (cobertura SUS) /100 * (o valor do parâmetro para o procedimento), seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário;
· Procedimentos – Dosagem de Fenilalanina e TSH ou T4: Não editável. Campo recuperado do calculo: (População Alvo) * (cobertura SUS) /100 * (o valor do parâmetro para o procedimento), seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário;
· Procedimentos – Dosagem de Fenilalanina TSH ou T4 e Detecção da Variante de Hemoglobina: Não editável. Campo recuperado do calculo: (População Alvo) * (cobertura SUS) /100 * (o valor do parâmetro para o procedimento), seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário;
· Procedimentos – Dosagem de Tripsina Imunorreativa: Não editável. Campo recuperado do calculo: (População Alvo) * (cobertura SUS) /100 * (o valor do parâmetro para o procedimento), seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário;
· Procedimentos – Dosagem de TSH e T4 Livre (Controle / Diagnostico Tardio): Não editável. Campo recuperado do calculo: (População Alvo) * (cobertura SUS) /100 * (o valor do parâmetro para o procedimento), seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário;
· Procedimentos – Teste do Reflexo Vermelho Maternidade ****: Não editável. Campo recuperado do calculo: (População Alvo) * (cobertura SUS) /100 * (o valor do parâmetro para o procedimento), seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário;
· Procedimentos – Vacinação ****: Não editável. Campo recuperado do calculo: (População Alvo) * (cobertura SUS) /100 * (o valor do parâmetro para o procedimento), seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário;
Atividades Educativas
· Procedimentos – Atividade Educativa em Grupo na Unidade para Mães de Crianças Menores de 1 Ano: Não editável. Campo recuperado do calculo: (População Alvo das crianças menores de 01 ano) * (cobertura SUS) /100 * (o valor do parâmetro para o procedimento), seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário;
· Procedimentos – Atividade Educativa em Grupo na Unidade para Mães de Crianças de 1 a 10 anos: Não editável. Campo recuperado do calculo: (População Alvo das crianças >=1 ano e menor que 02 anos) * (cobertura SUS) /100 ((População Alvo das crianças >=2 anos e menor que 10 anos) * (Cobertura SUS da respectiva faixa etária)) /100, seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário;
· Procedimentos – Atividade Educativa em Grupo na Comunidade: Não editável. Campo recuperado do calculo: (População Alvo das crianças menores de 01 ano) * (cobertura SUS) /100 ((População Alvo das crianças >=1 ano e menor que 02 anos) * (Cobertura SUS respectiva)) / 100 + ((População Alvo das crianças >=2 anos e menor que 10 anos) * (Cobertura SUS da respectiva)) /100 /2, seguindo a fórmula de arredondamento, caso necessário.


[bookmark: _Toc337131998]Tela 7 – Funcionalidade Encaminhar Exames e Internações: 
Selecione o item do Menu ‘Encaminhar Exames e Internações’, para realização dos encaminhamentos de exames e leitos:
**Observação 
Para a realização do encaminhamento a programação Pré-Natal e/ou Parto e Nascimento devem ter sido preenchidas.
[image: ]
[image: ]
· Ao selecionar ‘Encaminhar Todos’ (botão [image: ]) o sistema irá possibilita que todos ou os encaminhamentos selecionados sejam enviados para o próprio município;
· Selecione a opção ‘Encaminhamento’ (Ícone [image: ]) do componente desejado para realizar o encaminhamento.

[bookmark: _Toc337131999]Tela 7.1 – Funcionalidade Realizar Encaminhamentos: 
Ao selecionar a opção ‘Encaminhamento’ (Ícone [image: ]) será apresentada a tela abaixo para a realização do encaminhamento selecionado:
[image: ]
**Dica: O encaminhamento deve ser realizado obrigatoriamente, mesmo que seja pro seu próprio município.
·  ‘Quantidade Necessária’: Não editável. Quantidade de leitos necessários a serem encaminhados;
·  ‘Quantidade Não Encaminhada’: Não editável. Quantidade de leitos que não fora encaminhados;
· ‘Quantidade Referenciada’: Não editável. Somatória dos encaminhamentos realizados ou vinculados a um município;
· ‘Quantidade Realizada Município’: Não editável. Quantidade de encaminhamentos vinculados ao próprio município;
· Tipo de Leito: Não editável. Tipo de leito a ser realizado o encaminhamento;
· ‘Região’: Selecione a Região que deseja enviar o leito;
· ‘Município Executor’: Selecione o município que irá executar os leitos;
· ‘Estabelecimento do Município Executor’: Campo apresentado apenas para o tipo de leito ‘Encaminhamento de Parto e Nascimento’. Selecione o estabelecimento que irá receber o leito;
· ‘Quantidade’: Informe a quantidade de leitos a serem encaminhados, respeitando a quantidade disponível no campo ‘Quantidade Não Encaminhada’;
· ‘Encaminhar’: Botão para salvar o encaminhamento informado. 
Município Executor
· ‘Município Executor’: Não editável. Nome do município que ira executar o encaminhamento;
· ‘UF’: Não editável. UF do município que ira executar o encaminhamento;
· ‘Quantidade’: Não editável. Quantidade de leitos para execução do município que ira executar o encaminhamento;
· ‘Estabelecimento’: Não editável. Estabelecimento que irá receber os leitos encaminhados.

**Observação
Será permitido o encaminhamento de exames e internações entre Municípios do tipo de Adesão Regionalizada e Atenção Básica (Adesão Facilitada) do mesmo estado, ou seja, da mesma UF. Sendo assim:
· Município de Adesão Regionalizada pode enviar para outro município de Adesão Regionalizada do seu estado;
· Município de Adesão Regionalizada pode enviar para um município de Atenção Básica (Adesão Facilitada) do seu estado;
· Atenção Básica (Adesão Facilitada) pode enviar para um Município de Adesão Regionalizada do seu estado;
· Atenção Básica (Adesão Facilitada) pode enviar para uma Atenção Básica (Adesão Facilitada) do seu estado.

Os exames abaixo não poderão ser encaminhados para outros municípios, pois entende se que é um atendimento básico de um Centro de Saúde:
· Encaminhamento de Pré-Natal (Todas as Gestantes e Risco Habitual)
· Teste Rápido de Gravidez;
· Consulta Pre-Natal; 
· Atividade educativa / orientação em grupo na atenção básica;
· Consulta Pre-Natal – médico; 
· Consulta Pre-Natal – enfermagem;
· Primeira Consulta Odontologica Programática;
· Consulta Puerperal; 

· Encaminhamento de Saúde da Criança Menores de 01 Ano
· Assistência domiciliar por profissional de nível médio;

· Encaminhamento de Saúde da Criança com idade igual ou maior que 1 ano e menor que 2 anos:
· Consulta p/ acompanhamento de crescimento e desenvolvimento (puericultura) – médico;
· Consulta p/ acompanhamento de crescimento e desenvolvimento (puericultura) – enfermeiro; 

· Encaminhamento de Saúde da Criança com idade igual ou maior que 2 anos e menor que 10 anos: 
· Consulta p/ acompanhamento de crescimento e desenvolvimento (puericultura) – médico; 
· Vacinação; 
· Atividade educativa em grupo na unidade para mães de crianças menores de 1 ano;
· Atividade educativa em grupo na unidade para mães de crianças de 1 a 10 anos; 
· Atividade educativa em grupo na comunidade.



[bookmark: _Toc337132000]Tela 7.2 – Funcionalidade Totalização de Encaminhamentos: 
Ao selecionar a opção ‘Verificar Encaminhamentos’ (Botão [image: ]) será apresentada a tela abaixo para a visualização da totalização dos encaminhamentos realizados:
[image: ]



[bookmark: _Toc337132001]Tela 8 – Funcionalidade Autorização de Encaminhamentos: 
Ao selecionar a opção ‘Autorização de Encaminhamentos Interregionais’, para visualização a ciência e a autorização dos seus encaminhamentos de exames e leitos realizados pra outros municípios:
[image: ]
**Observação
Os encaminhamentos seguirão as regras abaixo para aprovação:
· Um município de Adesão Regionalizada que encaminhar leitos ou exames para outro município de Adesão Regionalizada, que irá depender da autorização da Regional do município executor para aprovação do encaminhamento. Enquanto não for aprovado pelo Regional o município encaminhador não poderá publicar o Plano de Ação. 
· Um município de Adesão Regionalizada que encaminhar leitos ou exames para um município de Atenção Básica (Adesão Facilitada) irá depender da autorização da Regional do município executor para aprovação do encaminhamento. Enquanto não for aprovado pelo Regional o município encaminhador não poderá publicar o Plano de Ação. 
· O município de Atenção Básica (Adesão Facilitada) que encaminhar para um município de Adesão Regionalizada irá depender da aprovação do encaminhamento da Regional do município executor. Enquanto não for aprovado pelo Regional o município encaminhador não poderá publicar o Plano de Ação.
· O município de Atenção Básica (Adesão Facilitada) que encaminhar para outro município de Atenção Básica (Adesão Facilitada) não irá depender da aprovação do município executor. O município encaminhador poderá publicar o Plano de Ação sem o aceite do município executor.
O perfil Regional poderá ‘Aprovar’ ou ‘Não Aprovar’ o encaminhamento. O perfil município dará apenas o ‘Ciente’ e este não implicara na publicação do Plano de Ação do município.
Quando o encaminhamento não for aprovado pelo Regional o município deverá excluir e realizar o encaminhamento para outro município.



[bookmark: _Toc337132002]Tela 9 – Funcionalidade Detalhar Plano de Ação: 
Ao selecionar a opção ‘Plano de Ação Municipal’, para inclusão do Plano de Ação do município e visualização dos dados já preenchidos:
[image: ]
Plano de Ação 
· ‘Gerar Termo de Garantia de Acesso’: Selecione o botão para gerar o termos de garantia de Acesso;
· ‘Exportar Plano de Ação’: Selecione o botão para gerar o relatório do Plano de Ação;
Incluir Plano de Ação
·  ‘Componente’: Selecione o componente para cadastrar;
· ‘Ação’: Selecione a ação vinculada ao componente para cadastrar;
· ‘Atividade’: Informe à atividade que irá realizar vinculada ao componente a ação;
· ‘Indicador’: Informe o indicador vinculado descrito na Portaria SAS 650/2011, Anexo IV;
· ‘Incluir Outro Indicador’: Selecione caso tenha outro indicador vinculado descrito na Portaria SAS 650/2011, Anexo IV;
· ‘Meio de Verificação’: Informe o meio de verificação como referência;
Metas
· ‘2011’: Porcentagem do projeto a ser cumprido no ano de 2011;
· ‘2012’: Porcentagem do projeto a ser cumprido no ano de 2012;
· ‘2013’: Porcentagem do projeto a ser cumprido no ano de 2013 ;
· ‘2014’: Porcentagem do projeto a ser cumprido no ano de 2014 ;
· ‘2015’: Porcentagem do projeto a ser cumprido no ano de 2015;
· ‘Salvar’: Selecione o botão para salvar os dados informados; 
Plano de Ação
· ‘Componente’: Nome do componente cadastrado;
· ‘Ação’: Nome da ação cadastrada;
· ‘Atividade’: Nome da atividade cadastrada;
· ‘[image: ]’: Ícone para visualização do Planejamento cadastrado;
· ‘[image: ]’: Ícone para alteração do Planejamento cadastrado;
· ‘[image: ]’: Ícone para exclusão do Planejamento cadastrado.



[bookmark: _Toc337132003]Tela 9.1 – Aba Pré-Natal: 
[image: ]
Pré-Natal 
Recursos Financeiros
·  ‘Recurso do MS’: Não editável. Valor calculado conforme os dados informados do município;
· ‘Recurso da SES’: Informe o valor do recurso repassado pela Secretaria de Estado da Saúde, caso irá receber;
· ‘Recurso da SMS’: Informe o valor do recurso repassado pela Secretaria Municipal de Saúde, caso irá receber;
· ‘Salvar’: Selecione o botão para salvar os dados informados; 
· Quadro com as informações apresentadas na funcionalidade ‘Pré-Natal (Todas as Gestantes, Pré-natal risco habitual, Pré-natal alto risco (70%) e Pré-natal alto risco (30%));

[bookmark: _Toc337132004]Tela 9.2 – Aba Parto e Nascimento
[image: ]
Parto e Nascimento

· Quadro com as informações apresentadas na funcionalidade ‘Parto e Nascimento (Parto e Nascimento, Leitos Obstétricos Necessários, Leitos UTI Neo Necessários, Leitos UCI Neo Necessários, Leitos Canguru Necessários, Leitos UTI Adulto Necessários, Leitos GAR Necessários e Leitos Alojamento Conjunto Necessários);
[bookmark: _Toc337132005]
Tela 9.3 – Aba Saúde da Criança
[image: ]
Saúde da Criança
· Quadro com as informações apresentadas na funcionalidade ‘Parto e Nascimento (Crianças Menores de 01 Ano, Crianças de até 24 meses egressos de UTI, Crianças com idade igual ou maior que 1 ano e menor que 2 anos, Crianças com idade igual ou maior que 2 anos e menor que 10 anos, Teste do Pezinho e Atividades Educativas;
[bookmark: _Toc337132006]Tela 9.4 – Aba Custeio
[image: ]
Custeio
· Quadro com as informações calculadas do sistema: (Custeio de KITS, Custeio CPN, Custeio CGBP, Custeio Leitos UTI Neo Existentes, Custeio Leitos UTI Neo Novos, Custeio Leitos UCI Neo Existentes, Custeio Leitos Canguru Existentes, Custeio Leitos UTI Adulto Existentes, Custeio Leitos UTI Adulto Novos, Custeio Leitos GAR Existentes e Custeio Leitos GAR Novos);
[bookmark: _Toc337132007]Tela 9.5 – Aba Investimentos
[image: ]
Investimento
· Quadro com as informações calculadas do sistema: (Construção Centros de Parto Normal, Reforma Centros de Parto Normal, Aquisição de equipamentos para Centros de Parto Normal, Construção de CGBP, Reforma de CGBP, Aquisição de Equipamentos para CGBP, Reforma/Ampliação da Ambiência, Equipamentos para Ambiência, Aquisição de equipamentos para novos leitos de UTI neonatal, Reforma de enfermaria de UTI neonatal e Aquisição de equipamentos para novos leitos de UTI adulto);
[bookmark: _Toc337132008]Tela 10 – Publicar Programações
Selecione o item do Menu ‘Publicar Programação’, para realizar a publicação do Plano de Ação:
[image: ]
· ‘Situação da Publicação’: Situação da publicação do Plano de Ação. Sendo os status ‘Publicado’ ou ‘Não Publicado’;
· ‘Publicar’: Botão para Publicar o Plano de Ação. Este botão será apresentado apenas quando o plano de ação estiver com o status de ‘Não Publicado’.

**Observação
Quando o status for alterado para ‘Publicado’ nenhum campo de preenchimento do plano de ação poderá ser alterado.



[bookmark: _Toc337132009]Tela 11 – Registrar CIB/CIR
Selecione o item do Menu ‘Data de Pactuação em CIB’. Este menu será apresentado apenas para os municípios do tipo Atenção Básica (Adesão Facilitada) :
[image: ]
· ‘Data’: Data da publicação na CIB/CIR;
· ‘Documento’: Informe o nome do documento ao qual foi publicada a data da CIB/CIR;
· ‘Observação’: Informe as observações do cadastro;
· ‘Salvar’: Botão para salvar os dados informados. 


[bookmark: _Toc337132010]Tela 12 – Ciência de Encaminhamento Interregional
Selecione o item do Menu ‘Ciência de Encaminhamento Interregional’. Para dá ao município a ciência dos encaminhamentos recebidos para serem executados:
[image: ]
· ‘Município Executor’: Não editável. Nome do munícipio que irá realizar o encaminhamento;
· ‘Município Encaminhador’: Não editável. Nome do munícipio que fez o encaminhamento;
· ‘Autorizar Encaminhamentos’: Botão para selecionar o encaminhamento que irá avaliar. 




[bookmark: _Toc337132011]Tela 12.1 – Ciência Encaminhamentos
Ao selecionar o botão “Ciência Encaminhamento” do município desejado, o sistema apresentará os encaminhamentos para analise:
[image: ]
· ‘Ciente Todos’: Selecione para marcar todos os encaminhamentos como Ciente;
· Quadro com os encaminhamentos recebidos para executar (Encaminhamento de Pré-Natal Todas as Gestantes, Encaminhamento de Pré-Natal Risco Habitual, Pré-Natal Alto Risco (70% do Total De Gestantes de Alto Risco), Pré-Natal Alto Risco (30% do Total de Gestantes de Alto Risco), Encaminhamento de Parto e Nascimento, Encaminhamento de Saúde da Criança Menores de 01 Ano, Encaminhamento de Saúde da Criança de Até 24 meses Egressos de UTI, Encaminhamento de Saúde da Criança com idade igual ou maior que 1 ano e menor que 2 anos, Encaminhamento de Saúde da Criança com idade igual ou maior que 2 anos e menor que 10 anos, Encaminhamentos Ações Saúde da Criança e Encaminhamento de Saúde da Criança Atividades Educativas). Selecione o item ‘Sim’ para a ciência.
· ‘Salvar’: Botão para salvar os dados informados. 
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AUTENTICAGAO
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Senha: »

INSTRUCOES PARA CADASTRO DE USUARIO DOS MUNICIPIOS QUE NAO PERTENCEM AS REGIOES DE SAUDE PRIORITARIAS

1. Os municipios que n3o pertencem i Regides de Saiide prioritérias poderSo aderir aos seguintes componentes da Rede Cegonha: Pré-Natal e
Saide da Crianga.

2. Para cadastrar usudriols) responsavel(is) pelo cadastro das informagBes o SISPART — modulo Rede Cegonha, & necessirio que o municipio
tenha Fundo Municpal de Sadde constituido, com CNPJ e senha validos e cadastrados nos Sistemas de Informagso do Fundo Nacional de
Saide.
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Nome do Municipio/UF

SUS ()

Parametro
1 EXAME / GESTANTE

1 EXAME | GESTANTE

1 EXAME / GESTANTE
1 EXAME / GESTANTE

2 EXAVES | GESTANTE

1 EXAME | GESTANTE.
2 EXANES | GESTANTE

2 EXANES | GESTANTE

2 EXANES | GESTANTE
2 EXANES | GESTANTE

1 EXAME / GESTANTE

1 EXAME | GESTANTE

2 EXAVES | GESTANTE

1 EXAME PARA 100% DE GESTANTES.

1 EXAME PARA 30% DO TOTAL DE
GESTANTES

1 EXAME PARA 30% DO TOTAL DE
GESTANTES

1 EXAME / GESTANTE

1 EXAME | GESTANTE.
1 EXAME | GESTANTE (1* CONSULTA)

4REUNIGES / GESTANTE

Parametro
2 CONSULTAS / GESTANTE
3 CONSULTAS / GESTANTE

1 CONSULTA/ GESTANTE

1 CONSULTA/ PUERPERA

PRE-NATAL ALTO RISCO (15% DE TODAS AS GESTANTES)
Pré-Natal Alto Risco (70% do Total de Gestantes de Alto Risco)

Procedimento

‘CONSULTAMEDICAEM ATENGAO
ESPECIALIZADA

'DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2
DOSAGENS)

ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA

Parametro

5 CONSULTAS / GESTANTE DE ALTO RISCO.

1 TESTE / GESTANTE DE ALTO RISCO

2 EXANES | GESTANTE DE ALTO RISCO.

Pré-Natal Alto Risco (30% do Total de Gestantes de Alto Risco)

Procedimento
CONTAGEH DE PLAQUETAS®

'DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24
HORAS)"

DOSAGEM DE UREIA®
DOSAGEM DE CREATININA®
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'SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO)*

Parametro
1 EXAME / GESTANTE

1 EXAME | GESTANTE

1 EXAME | GESTANTE
1 EXAME | GESTANTE
1 EXAME | GESTANTE
1 EXAME | GESTANTE

1 EXAME / GESTANTE

1 EXAME / GESTANTE

1 EXAME / GESTANTE

Total Programado
5647

5647

5647
5647

11204

5647
11204

11204

11204
11204

5647

5647

11204
5647

1604

1604

5647

5647
5647

22588

Total Programado
9599
14309

4800

4800

Total Programado
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1604

Total Programado
254
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Médulo Rede Cegonha Teste Municipio 114 su pira Em: 29min 46

Programar Saiide da Crianca

Regido Municipio/UF
‘Nome da Regido - UF. ‘Nome do Municipio/UF

CRIANGAS MENORES DE 01 ANO

5805 800
Procedimento Parametro Total Programado
ASSISTENCIA DOMICLIAR POR PROFISSIONAL.
forivkirare 1VD. RN/ ANO e
Criangas com Peso >= 2.500g
Procedimento Parametro Total Programado

‘CONSULTA P/ ACOMPANHAHENTO DE
‘CRESCIENTO E DESENVOLVIMENTO 3 CONS /PO COBERTA  ANO 13818
(PUERICULTURA) - MEDICO

'CONSULTA P/ ACOMPANHAHENTO DE
‘CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO 3 CONS /PO COBERTA  ANO 13818
(PUERICULTURA) - ENFERUERO

Criangas com Peso < 2.500g
Procedimento Parametro Total Programado

'CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE
‘CRESCIENTO E DESENVOLVIMENTO 7 CONS /POP COBERTA / ANO 2783
(PUERICULTURA) - MEDICO

'CONSULTA P/ ACOMPANHAHENTO DE
‘CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO 6 CONS /POP COBERTA  ANO 288
(PUERICULTURA) - ENFERUERO

'ACOMPANHAMENTO DE CRIANGAS DE ATE 24 MESES EGRESSOS DE UTI E UCI

&
Procedimento Parémetro Total Programado

ACOMPANHAMENTO ESPECIICO NO 75% DAS CRIANCAS EGRESSAS DE UTIE U,

AMBULATORIO DE SEGUIENTO PARA RECEN. | CONSUEHANDO A ESTMATIVA DE ¢ EORESSOS st

et DE UTIE UCI PARA CADA 1000 NASCDOS.

vivos*

'CONSULTA P/ ACOMPANHAHENTO DE
‘CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO 8 CONS /POP COBERTA / ANO £
(PUERICULTURA) - MEDICO PEDIATRA

'CONSULTA P/ ACOMPANHAHENTO DE
‘CRESCIENTO E DESENVOLVIMENTO 5 CONS /PO COBERTA  ANO 459
(PUERICULTURA)

*0 parametro nacional proposto devers ser validado de acordo com a realidade regional, apresentando meméria
de calculo, meio de verificagdo e justificativa técica.

CRIANGAS COM IDADE IGUAL OU MAIOR QUE 1 ANO E MENOR QUE 2 ANOS

o Cobertu

Pop

11151 800

Procedimento Parametro Total Programado

'CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE
‘CRESCIENTO E DESENVOLVIMENTO 2 CONS /POP COBERTA/ ANO 19625
(PUERICULTURA) - MEDICO

'CONSULTA P/ ACOMPANHAHENTO DE
‘CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO 1CONS/ POP COBERTA / ANO 813
(PUERICULTURA) - ENFERUERO

CRIANGAS COM IDADE IGUAL OU MAIOR QUE 2 ANOS E MENOR QUE 10 ANOS

o Cobertu

Procedimento Parametro Total Programado

'CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE
‘CRESCIENTO E DESENVOLVIMENTO 1CONS/ POP COBERTA / ANO 45960
(PUERICULTURA) - MEDICO

'AGBES SAUDE DA CRIANGA

Procedimento Parametro Total Programado

'DETECCAD DE VARIANTES DA HEWOGLOBINA

sEe0oe v [EETea— P
SETECCAOUOLECU ARCEMTACKOS e popcoseaiaT Ao P
SETECOAD UOLECU AREUFBROSECSTIA e pcpcoseaiT Ao P
SOSAGEOEFEILALMIAGOITROLET e popcoseariaT Ao P
SOSAGEHIDE FNLALAUIAE TSHOUTe 1 TESTE OP COBERTA/AD e
SOSAGEOE FNLALANATSHOUTAE. 4 157 o comeara o P
S0SAGEIDE TRPSHANUIORSEATYA 1 TESTE P COBERTA /A0 e
SOSAGEOE TSHETHNRE COMTROLE! e popcoseaiaT o P
TESTE DO REFLEXD VERHELHO WATERNBAOE et coptaa At P
VACNAGEQ == 100% DA COBERTURA VACNAL 93¢
ATVIDADES EDUCATIVAS

e Pakmetrs TomtProgramado
ATV EDUCATIA B GRUPONANBAOE ¢ 1 contr 0 w0
ATVOAQEEDUCATIA B GRUPONA UNBAOE 15 1 ot 10 soms
ATIVIDADE EDUCATIVA EM GRUPO A 1 AE. PARA 50% DA POP ALVO 38227

‘COMUNDADE

“De todos os recém-nascidos egressos de UT], 75% vo precisar do ambulatrio de seguimento de fisco.

“+0 acompanhamento no ambulatorio devers ser realizada por médico pediatra especializado em crescimento e
desenvolvimento, sendo 1 consulta por més até o seis meses, 1 consulta com 9 meses € outra com 12 meses.

Independentemente do acompanhamento do ambulatorio de seguimento de risco, o recém-nascido deverd ser
‘acompanhado na atengio basica conforme recomendacdo do Ministério da Saide/Caderneta de Saide da Crianca.

Fonte: Caderneta de saide da Crianga 2011 72 edicio
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Regido
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ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

ANALISE DE CARACTERES FISCOS, ELEMENTOS £
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'DOSAGEM DE GLICOSE

VDRL P/ DETECCAO DE SFLS EM GESTANTE
HEMATOCRITO

'DOSAGEN DE HEMOGLOBINA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGH ANTITOXOPLASHA

"PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICE DO VIRUS DA
HEPATITE 8 (HBSAG)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTLHNV-1 + HIV-2 (ELISA)
ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA
'DOSAGEH DE PROTEMNAS (URINA DE 24 HORAS)

TESTE NDIRETO DE ANTIGLOBULIVA HUMANA (TIA)

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
VAGNALMICROFLORA

PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA

‘CONSULTA PRE-NATAL

ATVDADE EDUCATIVA  ORENTAGAO Elf GRUPO NA
'ATENGAC BASICA

ENCAMINHAMENTO DE PRE-NATAL RISCO HABITUAL

Agbes do Pré-Natal
‘CONSULTA PRE-NATAL - MEDICO

‘CONSULTA PRE-NATAL - ENFERMAGEN

PRIERA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

‘CONSULTA PUERPERAL

Situagio

Aguardando
Encaminhamento

Aguardando
Encaminhamento

Encaminhado

Encaminhado

Encaminhado

Encaminhado

Encaminhado

Encaminhado

Aguardando
Encaminhamento

Aguardando
Encaminhamento

Aguardando
Encaminhamento

Aguardando
Encaminhamento

Encaminhado

Encaminhado

Encaminhado

Encaminhado

Encaminhado

Encaminhado

Aguardando
Encaminhamento

Aguardando
Encaminhamento

Situagio

Encaminhado

Encaminhado

Encaminhado

Encaminhado

PRE-NATAL ALTO RISCO (70% DO TOTAL DE GESTANTES DE ALTO RISCO)

Agbes do Pré-Natal

CONSULTA MEDICA E1 ATENGAO ESPECIALZADA
DETERINACAO DE CURVA GLICEWICA (2 DOSAGENS)

ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA

Situagio

Encaminhado

Aguardando
Encaminhamento

Encaminhado

PRE-NATAL ALTO RISCO (30% DO TOTAL DE GESTANTES DE ALTO RISCO)

Agbes do pré-tatal
‘CONTAGEM DE PLAQUETAS

'DOSAGEW DE PROTEIAS (URIA DE 2¢ HORAS)
'DOSAGEM DE UREIA

'DOSAGEM DE CREATINA

'DOSAGEM DE ACDO URICO

ELETROCARDIOGRAMA

ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER
‘COLORIDO E PULSADO

TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO

‘CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR A
ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO WEDICO)

Situagio

Aguardando
Encaminhamento

Aguardando
Encaminhamento

Encaminhado

Encaminhado

Encaminhado

Aguardando
Encaminhamento

Aguardando
Encaminhamento

Aguardando
Encaminhamento

Encaminhado

Tipo de Encaminhamento.

Municipio Préprio  Referenciar

- 0(0%das
0 (0% das agbes) eien)
o 0(0%das.

0 (0% das agbes) i)
1857 (100.00% das | 0 (0% das
agbes) agbes)
1857 (100.00% das | 0 (0% das
aghes) aghes)
714 (100.00% das | 0 (0% das
agbes) acies)
1857 (100.00% das | 0 (0% das
aghes) aghes)
714 (100.00% das | 0 (0% das
agbes) acies)
714 (100.00% das | 0 (0% ds
aghes) aghes)

- 0(0%das.

0 (0% das agbes) eien)
o 0(0%das.

0 (0% das agbes) i)
- 0(0%das

0 (0% das agbes) eien)
o 0(0%das.

0 (0% das agbes) i)
714 (100.00% das | 0 (0% das
agbes) acies)
1857 (100.00% das | 0 (0% das
aghes) aghes)
4TST(10000% das | 0 (0% ds
agbes) agbes)
4TST(10000% das | 0 (0% ds
agbes) aghes)
1857 (100.00% das | 0 (0% das
agbes) agies)
1857 (100.00% das | 0 (0% das
aghes) aghes)

- 0(0%das.

0 (0% das agbes) eien)
o 0(0%das.

0 (0% das agbes) i)

Tipo de Encaminhamento
Municipio Préprio  Referenciar

26956 (100.00% dss | 0 (0% das

agdes) agbes)
40435 (100.00% das | 0 (0% des
agdes) agbes)
13478 (100.00% dos | 0 (0% das
agdes) agbes)
13478 (100.00% dos | 0 (0% das
agdes) agbes)

Tipo de Encaminhamento

Municipio
s Referenciar

4000 (34.00% das | 7893 (66.00% das.
acdes) agbes)

0(0% das agbes) 0 (0% das aces)

4757 (100.00%

dasagses) | 0T dasacies)

Tipo de Encaminhamento.

Municipio Préprio  Referenciar

- 0(0%das
0 (0% das agbes) eien)
o 0(0%das.

0 (0% das agbes) i)
T4 (10000% das | 0(0%das
agbes) agbes)
T18(10000% das | 0(0%das
aghes) aghes)

T4 (10000% das | 0(0%das
aghes) acies)

o 0(0%das.

0 (0% das agbes) i)
- 0(0%das.

0 (0% das agbes) eien)
o 0(0%das.

0 (0% das agbes) i)
T4 (10000% das | 0(0%das
agdes) agbes)

Encaminhamento

>

Encaminhamento

Encaminhamento

Encaminhamento

>

o (R

prin
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ENCAMINHAMENTO DE PARTO E NASCIMENTO

Tipo de Encaminhamento
Tipo de Letto Stuagio Encaminhamento
Municipio Prprio  Referenciar
. Aguardando . .
L& oBsTETRCO L houardando g oo gus aghes) 0 (0% das agies) >
J— T VU SR
sroveneo [ U SRS B
Em—— T VU SR
Aguardando. " .
Lemo uTADULTO L houardando g oo gus aghes) 0 (0% das agies) >
. hmnde ooy guagien) oksaion >
Aguardando. " .
L&T0 ALOJAENTO L houardando g oo gus aghes) 0 (0% das agies) >
ENCAMINHAMENTO DE SADE DA CRIANCA MENORES DE 01 ANO
Tipo de Encaminhamento
AgBes da saide da Crian Stuagio Encaminhamento
“ Municipio Préprio  Referenciar
ASSISTENCIA DOMICLAR POR PROFISSONAL D NVEL 2019 (o000 cas | 0 (0% des N
= Frcaminade agdes) agdes)
Criangas com Peso >= 2500
Tipo de Encaminhamento
AgBes da saide da Crianca Stuagio Encaminhamento
Muni Proprio  Referenciar
CONSULTA P ACOUPANMAIENTO DE CRESCHENTOE | Aguardando . 0% aas
DESENVOLVENTO (PUERICULTURA) - MEDICO Encaminnamento | 0% dssagien) | "o »
CONSULTA P ACOUPANIHAWENTO DE CRESCHENTO € 7210000 das | 0 0% cas R
DESENVOLVIHENTO (PUERICULTURA) - ENFERWERO BRI agdes) aches)
Criangas com Peso < 2500
Tipo de Encaminhamento
AgBes da saide da Crian Stuagio Encaminhamento
“ Municipio Préprio  Referenciar
CONSULTA P ACOIPANIHAIIENTO DE CRESCHENTO € . 310000k s | 0 (0% cas
DESENVOLVIENTO (PUERKULTURA) - IEDO Encaminhado actes) actes) >
CONSULTA P ACOUPANIHAWENTO DE CRESCHENTO € . Se9 10000k das | 0 (0% das R
DESENVOLVIENTO (PUERIULTURA) - ENFERIERO D acdes) agdes)
ENCAMINHAMENTO DE SADE DA CRIANGA DE ATE 24 MESES EGRESSOS DE UTI
Tipo de Encaminhamento
AgBes da saide da Crian Stuagio Encaminhamento
“ Municipio Préprio  Referenciar
ACOIPANHAIIENTO ESPECFICO 1O AIBULATORI DE . 127 (t0000% 035 | 0 (0%cas
'SEGUIMENTO PARA RECEI-NASCIDOS DE RISCO* Encaminhado achies) achies) >
CONSULTA P ACOUPANIHAWENTO DE CRESCHENTO €
'DESENVOLVIMENTO (PUERCULTURA) - MEDICO Encaminhado T | O »
PEDIATRA actes) actes)
CONSULTA P ACOUPANMAINTO DE CRESCHENTOE | Aguardando . o aas
'DESENVOLVINENTO (PUERICULTURA) Encaminhamento 0 (0% das aghes) aches) >
ENCAMINHAMENTO DE SAGDE DA CRIANGA COM IDADE IGUAL OU MAIOR QUE 1 ANO E MENOR QUE 2 ANOS
Tipo de Encaminhamento
AgBes da saide da Crianca Stuagio Encaminhamento
Municipio Prprio  Referenciar
CONSULTA P ACOIPANIHAIIENTO DE CRESCHENTO € . 716 (to0.00% a5 | 0 (0% cas
DESENVOLVENTO (PUERICULTURA) - MEDICO Encamintado agdes) acdes) »
CONSULTA P ACOUPANIHAIENTO DE CRESCHENTO € . 900 G000 ams | 0 0%aas N
DESENVOLVIHENTO (PUERICULTURA) - ENFERWERO D aches) agdes)
ENCAMINHAMENTO DE SAGDE DA CRIANCA COM IDADE IGUAL OU MAIOR QUE 2 ANOS E MENOR QUE 10 ANOS
Tipo de Encaminhamento
AgBes da saide da Crianca Stuagio Encaminhamento
Municipio Prprio  Referenciar
CONSULTA P ACOIPANIHAIIENTO DE CRESCHENTO € 116033 100.00% das | 0.(0% das
DESENVOLVHENTO (PUERICULTURA) - MEDICO Encamintado agdes) acdes) >
ENCAMINHAMENTOS AGDES SAUDE DA CRIANGA
Tipo de Encaminhamento
AgBes da saide da Crianca Stuagio Encaminhamento
Municipio Prprio  Referenciar
DETECCAO DE VARANTES DA HEHOGLOBINA Aguardando . 0% aas
(DIAGNOSTICO TARDIO) Encaminhamento 0 (0% das aghes) aches) >
DETECCAO HOLECULAR DE MUTACAO £l Aguardando . 0% s
HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) Encaminhamento 0 (0% das aghes) e >
DETECCAO IIOLECULAR El FBROSE CSTCA Aguardando . 0% s
(CONFRMATORIO) Encaminhamento 0 (0% das aghes) aches) >
DOSAGENN DE FENLALANNA (CONTROLE / 12019 (10000% das | 0.0% das
DIAGNOSTICO TARDO) Fncaminhado actes) actes) 2
Aguardando. 5 0(0% das.
DOSAGEIN DE FENLALANNAE TSH OU T4 phauardando g 0% das agdes) i >
DOSAGELN DE FENLALANNATSH OU T4 E DETECCAO. . 12019 (10000% das | 0.(0% das
'DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA T aghes) aghes) >
[P —, e | S0 0% >
agdes) agdes)
DOSAGENN DE TSH E T4 LVRE (CONTROLE / . 12019 (10000% das | 0.(0% das
'DIAGNOSTICO TARDIO) L aghes) agdes) >
TESTE DO REFLEXO VERMELHO MATERNIDADE = Encaminhado 2019 (10000% das | 0 (O% des »
agdes) agdes)
" § 12019 (10000% das | 0.(0% das
v o Encaminnado z Z
/ACNAGAO. i e »
ENCAMINHAMENTO DE SAGDE DA CRIANGA ATIVIDADES EDUCATIVAS
Tipo de Encaminhamento
AgBes da saide da Crianca Stuagio Encaminhamento
Municipio Prprio  Referenciar
ATVDADE EDUCATIVA Elf GRUPO A UNDADE PARA 20038 (100.00% das |0 (0% cas
MAES DE CRIANCAS MENORES DE 1 ANO. Encaminhado agdes) agdes) >
ATVDADE EDUCATIVA Ell GRUPO 1A UNDADE PARA Aguardando . 0% s
WAES DE CRIANGAS DE 1A 10 AIOS Encaminhamento | 0% dssagien) | Ui »
ATIVIDADE EDUCATIVA EM GRUPO NA COMUNDADE Encaminhado UM% das | 0 (0% das >
agdes) agdes)
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P.A.R.T. — PLANO DE AGCAO DAS REDES TEMATICAS

Médulo Rede Cegonha

Municipic
Nome da Regido - UF Nome do MunicipiofUF
Quantidade Nlecessaria Quantidade lido Encaminhada  Quantidade Referenciada Quantidade Realizada Municipio

70 o 70 o
Tipo de Leito:
LEITO 0BSTETRICO

12 Regido sanitéria Alagoas - AL -

Municipio Executor »

Selecione -

s mentos do Municipio Executor » a

Selecione -

MUNICIPIO EXECUTOR

Municipio Executor UF Quantidade Estabelecimento Excluir
2010857 UMS ELPDIO CAVALCANTE DE
FLEERAS AL 'ALBURQUERQUE
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P.A.R.T. — PLANO DE AGCAO DAS REDES TEMATICAS [ [ c R i

Teste Municipio

Totalizagdes de Encaminhamentos

Regido Municipio/UF
Nome da Regido - UF ‘Nome do Municipio/UF
Tipo de Ens Pr

Pré-Natal ~ DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO. -

ENCAMINHAMENTO PRE-NATAL

ENCAMINHADOS PELO MUNICIPIO

Municipio Executor U Quantidade

ENCAMINHAMENTOS RECEBIDOS

Municipio Executor v Quantidade
MACEID - SANTA LUZIA DO NORTE AL E
MACED - HESSIAS AL £
MACEID - BARRA DE SA0 MIGUEL AL 185
MACED - SATUBA AL 152
MACED - FLEXERAS AL E

755
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P.A.R.T. — PLANO DE AGCAO DAS REDES TEMATICAS ) o R = P

Médulo Rede Cegonha Teste Municipio z sua Expira Em: 29min 4

Macro
Nome do Municipio/UF
ENCAMINHAMENTO DE PRE-NATAL TODAS AS GESTANTES
Status Autorizagio
Componente Municipio Executor / Regido Executor  Regional
ENCAMINHAMENTO DE PRE-NATAL RISCO HABITUAL
Status Autorizagio
Componente Municipio Executor / Ret Executor  Regional

PRE-NATAL ALTO RISCO (70% DO TOTAL DE GESTANTES DE ALTO RISCO)

Status Autorizagio
Componente Municipio Executor  Regido Executor  Regional
" ALIANGA DO TOCANTNS / 1 Regio santiris Algoss s Aguardando
CONSULTA WEDICA EU ATENGAO ESPECALZADA | AL Nao irte A%erdende
" 'BARRA DE SANTO ANTON 1 Regio santiria . Aguardando
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALZADA  SARRADE S Nao irte A%erdende
" - . Aguardando
CONSULTA MEDICA E ATENGAO ESFECIALZADA  BELO HONTE /7° Regido Santirs Alsgoss - AL Nao irte A%erdende
PRE-NATAL ALTO RISCO (30% DO TOTAL DE GESTANTES DE ALTO RISCO)
Status Autorizagio
Componente Municipio Executor  Regido Executor  Regional
ENCAMINHAMENTO DE PARTO E NASCIMENTO
Status Autorizagio
Componente Municipio Executor  Regido Executor  Regional
ENCAMINHAMENTO DE SAUDE DA CRIANGA MENORES DE 01 ANO
Status Autorizagio
Componente Municipio Executor  Regido Executor  Regional
Crangas com Peso >- 2500g
Status Autorizagio
Componente Municipio Executor | Re Exccutor | Regional
Crangas com Peso < 25008
Status Autorizagio
Componente Municipio Executor  Regido Executor  Regional
ENCAMINHAMENTO DE SAUDE DA CRIANGA DE ATE 24 MESES EGRESSOS DE UTI
Status Autorizagio
Componente Municipio Executor  Regido Executor  Regional

ENCAMINHAMENTO DE SAUDE DA CRIANGA COM IDADE IGUAL OU MAIOR QUE 1 ANO E MENOR QUE 2 ANOS

Status Autorizagio
Componente Municipio Executor / Regido Executor  Regional

ENCAMINHAMENTO DE SAUDE DA CRIANGA COM IDADE IGUAL OU MAIOR QUE 2 ANOS £ MENOR QUE 10 ANOS

Status Autorizagio
Componente Municipio Executor  Regido Exccutor  Regional
ENCAMINHAMENTOS AGOES SAUDE DA CRIANGA
Status Autorizagio
Componente Municipio Executor  Regido Exccutor  Regional
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Detalhar Plano de Agdo

Regido Municipio/UF
Nome da Regido - UF ‘Nome do Municipio/UF
pano ce pric Saide ca
Agko Netal  parto Nascimento Crina Custeo investimento

Plano de Agdo

INCLUIR PLANO DE ACRO

Componente: «

Selecione -
Agio:+

Selecione -
Aividades: «

Indicador. »

Incluir Outro Indicador []

Meio de Verificago: »

METAS

2011 2012+ 2013 2014

PLANOS DE AGAO

Componente Agio Atvidades Agto
PARTO € NASCHENTO F)ESTUULO A MPLENENTAGAO DE..  Wédico gnecalobsteta rizont Qasls
PARTO € NASCHENTO A) SUFICENCIA DE LETOS 0BSTE Contrstusizago dos portos ce. Qass
PARTO € NASCHENTO F)ESTUULO A MPLENENTACAO OE..  Wédico pecitr horizontaina Qs s
PARTO € NASCHENTO F)ESTHULO A MPLENENTACAO OE..  Wédico gnecalobstetra horizon. Q

PARTO € NASCHENTO £ REALZACAO DE ACOLHINENTO C...  Clsssficagdo das gesantes s asls
RO e TEIGD A PRONOGH DO ALETAUEITO AT, cstiar o Abaneri s asls
REEOCAECO o aasecncas . acrsmamosogomesco. | @ S8
SETustocTES C) MPLANTAGAO E/OU MPLEWENTA . Disponibiizaco de atendiment. asle
ST LocsTIo o HLAITAGRO D0 HODRL0 VAGA Rt s ass
SETustocTES A) PROMOGEO, NAS SITUAGBES DE . | Disponibiizar  rede de trans. asle
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Detalhar Plano de Agdo

Nome da Regido - UF

Plano de. Pre- Saideda
Acio Natal | PartoNascimento Crianca
Pré-Natal

RECURSOS FINANCEIROS

Recursos do MS Recursos da SE

R8§799.35137 000

TODAS AS GESTANTES
Procedimento

TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ

DETERINACAO DRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

PESQUISA DE FATOR RH (NCLUID FRACO)

ELETROFORESE DE HEWOGLOBINA

ANALISE DE CARACTERES FISKCOS, ELEMENTOS E SEDWENTO DA URNA

‘CULTURA DE BACTERIAS P/ DENTFICACAO

'DOSAGEM DE GLICOSE

VORL P/ DETECCAO DE SFLS EH GESTANTE

HEWATOCRITO

'DOSAGEM DE HEMOGLOBNA

PESQUISA DE ANTICORPOS G ANTITOXOPLASHA

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICE DO VRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

PPESQUISA DE ANTICORPOS ANTHHIV-1 + HIV-2 (ELISA)

ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA

DOSAGEM DE PROTENAS (URINA DE 24 HORAS)

TESTE NDRETO DE ANTIGLOBULIVA HUMANA TA)

'EXAME CTOPATOLOGICO CERVICO-VAGNALIMICROFLORA

PESQUISA DE GONADOTROFNA CORONCA

CONSULTA PRENATAL

ATIVIDADE EDUCATIVA | ORENTAGAO EM GRUPD NA ATENGAO BASICA|

PRE-NATAL RISCO HABITUAL
Procedimento

‘CONSULTA PRE-NATAL - MEDICO

‘CONSULTA PRE-NATAL - ENFERMAGEH

PRIERA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

‘CONSULTA PUERPERAL

PRENATAL ALTO RISCO (70%)

Procedmento
CONSULTA MEDICA E1 ATENGAO ESPECIALZADA
DETERINACAO DE CURVA GLICEWICA (2 DOSAGENS)
ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA

PRE-NATAL ALTO RISCO (30%)
Procedimento
‘CONTAGEM DE PLAQUETAS
'DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
'DOSAGEN DE UREIA
'DOSAGEH DE CREATINNA
'DOSAGEH DE ACDO URICO
ELETROCARDIOGRAMA
ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO
TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO

Municipi

Nome

Custeio

‘do MunicipiolUF

Investimento

Recursos da SHS (RS

000

‘CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA (BXCETO HEDICO)

Total Programado
15257
15857
15257
15857
3171s
15857
3171s
3171s
3171s
3171s
15257
15857
3171s
15857
757
757
15257
15857
15257
228

Total Programado
205
0435
13478
13478

Total Programado
s
279
757

Total Programado
718
718
18
718
718
718
18
718
718

(R

prin

pa nta

o Expira Em: 15min
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Detalhar Plano de Agdo

Regido Municipio/UF
Nome da Regido - UF Nome do Municipio/UF
— e
T

Parto e Nascimento

PARTOS ENASCIDOS

Nimero de Nascidos Vivos:
=

Programagéo de Partos Cesareos
a5t

Programagdo de Parios Normais:
11100

LETOS OBSTETRICOS NECESSARIOS

Total
70

isco Habiual (35%)
131

GAR (15%

ESTABELECIVENTOS DE REFERENCIA

Descrigio cnes Quantidade

LETOS UTI NEO NECESSARIOS

Totat
2

ESTABELECIVENTOS DE REFERENCIA

Descrigio s Quantidade

LEOS UCI NEO NECESSARIOS

Totat
)

ESTABELECIVENTOS DE REFERENCIA

Descrigio s Quantidade

LEMOS CANGURU NECESSARIOS

Totat
16

ESTABELECIVENTOS DE REFERENCIA

Descrigio s Quantidade

LETOS UTI ADULTO NECESSARIOS

Totat
1

ESTABELECIVENTOS DE REFERENCIA

Descrigio s Quantidade

LETOS GAR NECESSARIOS

Totat
£

ESTABELECIVENTOS DE REFERENCIA

Descrigio cnes Quantidade
CENTRO DE SAUDE DO REGNALDO 2000705 s
"HOSPTAL GERAL DO ESTADO DR OSVALDO BRANDAO VILELA| 2006510 100
HOSPTAL HACED 5485660 100

LETOS ALOJAMENTO CONJUNTO NECESSARIOS

Totat
182

ESTABELECIVENTOS DE REFERENCIA

Descrigio s Quantidade

Secretaria de Gestdo
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P.A.R.T. — PLANO DE AGCAO DAS REDES TEMATICAS () rromanno:

Médulo Rede Cegonha

Detalhar Plano de Agdo

Regido
Nome da Regido - UF

Plano de. Pre-

agio Natal | PartoNascimento | Saide da Crianca

satide da Crianca

CRIANGAS MENORES DE 01 ANO

Populacio Ao
14140

Cobertura SUS
8500

Procedimento

ASSISTENCIA DOMICLIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO

Criangas com Peso >= 2.500g
Procedimento

‘CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE CRESCHENTO £
"DESENVOLVIHENTO (PUERICULTURA) - MEDICO

‘CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE CRESCHENTO £
'DESENVOLVIMENTO (PUERICULTURA) - ENFERUERO

Criangas com Peso < 2.500g
Procedimento

‘CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE CRESCHENTO £
"DESENVOLVIMENTO (PUERICULTURA) - MEDICO

‘CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE CRESCHENTO £
'DESENVOLVIMENTO (PUERICULTURA) - ENFERUERO

CRIANGAS DE ATE 24 MESES EGRESSOS DE UTI

Populagio Ao
169

Procedimento

ACOMPANHAMENTO ESPECIFICO NO ANBULATORIO DE SEGUMENTO
"PARA RECEN-NASCIDOS DE RCO*

‘CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE CRESCHENTO £
'DESENVOLVIMENTO (PUERICULTURA) - MEDICO PEDIATRA

‘CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE CRESCHENTO £
"DESENVOLVIHENTO (PUERICULTURA)

Teste Municipio

Municipio/UF
‘Nome do Municipio/UF

Custeio | Investinento

Total Programado
12018

Total Programado

w2

w172

Total Programado

6731

s789

Total Programado

127

1018

181

CRIANGAS COM IDADE IGUAL OU MAIOR QUE 1 ANO E MENOR QUE 2 ANOS

Populagio Ao
28127

Cobertura SUS (%
8500

Procedimento

‘CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE CRESCHENTO £
"DESENVOLVIMENTO (PUERICULTURA) - MEDICO

'CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE CRESCHENTO £
'DESENVOLVIMENTO (PUERICULTURA) - ENFERUERO

Total Programado

a7eie

23008

CRIANGAS COM IDADE IGUAL OU MAIOR QUE 2 ANOS E MENOR QUE 10 ANOS

Populagio Ao
136509

Cobertura SUS
8500

Procedimento

‘CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE CRESCHENTO £
'DESENVOLVIMENTO (PUERCULTURA) - MEDICO

TESTE DO PEZINHO

Procedimento

'DETECCAO DE VARIANTES DA HEOGLOBINA (DIAGNOSTICO
TARDIO)

'DETECCAD HOLECULAR DE HUTACAO EM HEWOGLOBNOPATIAS
(CONFIRMATORIO)

"DETECCAO HOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFRMATORIO)
'DOSAGEM DE FENLALANNA (CONTROLE / DIAGHOSTICO TARDIO)
'DOSAGEH DE FENLALANINA E TSH OU T4

'DOSAGEH DE FENLALANNA TSH OU T4 E DETECCAD DA VARIANTE
DE HEMOGLOBINA

DOSAGEH DE TRPSINA HUNORREATVA
DOSAGEH DE TSHE T4 LIVRE (CONTROLE /DIAGHOSTICO TARDIO)
TESTE DO REFLEXO VERHELHO WATERNDADE

VaCHAGRO

ATIVIDADES EDUCATIVAS

Procedimento

ATIVIDADE EDUCATIVA EM GRUPO A UNDADE PARA WAES DE
(CRIANGAS MENORES DE 1 ANO

ATIVIDADE EDUCATIVA EM GRUPO A UNDADE PARA WAES DE
(CRIANGAS DE 1A 10 ANOS

ATIVIDADE EDUCATIVA EM GRUPO NA COMUNDADE

Total Programado

116032

Total Programado

12018

12018

12018
12018
12018

12018

12019
2019
12019
12019

Total Programado

2603

139041

E)

m

114

prin

-
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pira Em: 27min 12
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P.A.R.T. — PLANO DE AGCAO DAS REDES TEMATICAS

Médulo Rede Cegonha

Detalhar Plano de Agdo

Regido
Nome da Regido- UF

Municipio/UF
Nome do MuniciiolUF

Gerar Termo de Garantia de Acesso. Exportar Plano de Acgo.

ajuda

Teste Municipio

Plano de. Pre- Saide da
agio Natal | Parto Nascmento Crianca Custeio | Investimento
Custeio

CUSTEIO DEKITS

Kt para as Gestante:
15857

Kt para as UBS(I®
&

UBS no Municiio

cusTED CPN

Total de CPNs:
2

Co-Financiamento Estadua:
RS0.00

cusTEIO caBP

Totalde CGBPs:
2

Co-Financiamento Estadua:
RS0.00

CUSTEIO LEITOS UTI NEO EXISTENTES

Totaln® Repa
E RS3165214,40

Co-Financiamento Estadua:
RS0.00

CUSTEIO LEITOS UTI NEO NOVOS

Totaln

Repasse Fede
16 RS168864768

Co-Financiamento Estadua:
RS0.00

CUSTEIO LEITOS UCI NEO EXISTENTES

Totaln
0

Co-Financiamento Estadua:
284903028

CUSTEIO LEITOS CANGURU EXISTENTES

Totaln
2

Co-Financiamento Estadua:
RS0.00

CUSTEIO LEITOS UTI ADULTO EXISTENTES

Totaln® de | s Renasse Federat

£ RS3693916,80

Co-Financiamento Estadua:
RS1.855.440,00

CUSTEIO LEITOS UTI ADULTO NOVOS

Totaln® de Lefos:
1

Co-Financiamento Estadua:
RS0.00

CUSTEIO LEITOS GAR EXISTENTES

Totaln Reoa: .

£ RS5733.42000

Co-Financiamento Estadua: Co-Financiamento Municiat
RS0.00 RS0.00

CUSTEIO LEITOS GAR NOVOS

Totaln® de Lefos:
o

Co-Financiamento Estadua:
RS 0,00

m

prin
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