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Identificacdo do objeto:

Nome do Projeto: MAMAE BEM CUIDADA E FAMILIA VIVA!

Descric¢ido:

Melhoramento da rede RAMI através do esclarecimento e conscientizagdo das inimeras causas que
levam as mortes materno infantis e que muitas vezes ndo sdo de conhecimento da populagdo, como
por exemplo violéncia doméstica, negligéncia, desatengdo ou falta de conhecimento por parte dos
profissionais de saide. Através da capacitacio dos profissionais da drea de saide do municipio
tornando — os aptos a exceléncia dessa modalidade de atendimento.

Promogdo de esclarecimentos e conscientizagdo da populagio de forma ampla e inclusiva
Identificando as melhores formas de alcancar o maior percentual populacional possivel.

Oferecer apoio psicologico paras as vitimas acometidas pelas consequéncias das Mortes Materno

Infantis (maes que perdem seus filhos, vitimas da violéncia doméstica, pais e esposos que perdem a
gestante e etc.).

Abordagem desse tema nas escolas para alunos que iniciaram ou estdo proximos de iniciar a sua
vida sexual com o intuito de conscientiza — 16s acerca da prevengdo. Reduzir a zero as Mortes
Materno Infantis no municipio de Abadia de Goias.
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T]u?tiﬁcativa:

O presente Plano de Trabalho visa justificar a transferéncia de recursos entre o Fundo Estadual de
Saude e o Fundo Municipal de Saide de Abadia de Goias, cuja origem se deu por intermédio de
Emenda Parlamentar Estadual de autonia do Deputado Estadual Max Menezes, de nimero 1791, na
modalidade custeio.

Considerado um problema de satide publica grave e preocupante que atinge milhdes de mulheres e
criangas em todo o mundo, a mortalidade materno-infantil vem se apresentando como um grande

desafio e que vem ganhando cada vez mais espago e importancia no que diz respeito as politicas de
‘ saude publica. Tema de destaque na Agenda Global 2.030, evento realizado em 2.015 no Brasil e
liderado pela Organizagdo das Nagoes Unidas (ONU), aonde os lideres de 193 paises em comum
acordo, estipularam metas a serem atingidas no periodo de 2.016 a 2.030, relacionados a efetivagio
dos direitos humanos e promogdo do desenvolvimento, a mortalidade materno-infantil apresentou
um progresso comemorado nos relatorios apresentados em todo o mundo em 2.018, mesmo que
considerado abaixo das expectativas para o alcance das metas estabelecidas.
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Nio diferente do cenario mundial, o Brasil seguiu a regra e obteve resultados insuficientes, porém
comemorados, uma vez que se mostravam como uma forma de validar as politicas ¢ os métodos
adotados no desafio de alcangar a exceléncia no suporte ¢ cuidado as gestantes e recém-nascidos.
Com os nimeros bem abaixo das metas estabelecidas e deixando o Brasil atras de paises da América
Latina bem menos desenvolvidos como Cuba, Costa Rica e Uruguai, tivemos a confirmacio do
menor indice de mortalidade materno-infantil de todos os tempos em 2.019, chegando a 55,3 mortes
por 100 mil nascidos vivos.

Apesar dos numeros demonstrarem que estdvamos no caminho certo para cada vez mais nos
aproximarmos das metas estabelecidas, resultados recentemente apresentados de uma ampla
pesquisa realizada pelo Observatério Obstétrico Brasileiro, instituto de pesquisas criado em parceria
entre a Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e a Universidade Federal de Sdo Paulo
(USP), tendo ainda como um de seus principais financiadores, a Fundagdo Bill & Melinda Gates,
mostrou que no triénio 2.019/2.021, tivemos um alarmante aumento nos nimeros da mortalidade




materno-infantil que chegaram a ultrapassar assustadoras 107,4 mortes por 100 mil nascidos vivos

no ano de 2.021, nimeros considerados preliminares uma vez que ainda ndo se encontram
consolidados.

A pesquisa preocupa mais, quando considerada ainda, as mortes do momento gestacional chamado
de Puerpério de 43 dias a 01 ano, dados que ndo sdo considerados nas estatisticas do Ministério da
Saude e que elevam em 35% o nimero de mortes materno-infantil. Os graficos abaixo demonstram
respectivamente, a evolugdo dos nimeros das mortes ao longo dos anos (grafico 01) e, o aumento

dos numeros quando considerado o momento gestacional do Puerpério de 43 dias a 01 ano (grafico
02).

RAZAQ DE MORTE MATERNA BRASILEIRA DE 2016 ATE 2021

NY de miortes N¥ nascigos Razao de morte matermna (por
Ano maternas declaradas VIVOS 100 mi nascdos vivos)
201
6 1666 2857B00 58 3
201
] 1716 2923535 58 7
201
8 1658 2944932 5 3
201
- 1575 2849146 5%.3
202
0 1964 2730145 /19
202
1Y 2857 2660425 107 .4

Fonte: SIM (dados dée mortahdade) - SINASC (numerd de nascidos vwivos) - *Dados ndo consolidados
(préfirminares)

Momento gestacional 2019 2020
Morte durante a gravidez, parto ou abono 155 134
Pusrpérng ateé 42 dias 21 18
Pueipéno de 43 dias & 1 anc 111 121
Total 287 273

Fonte SIM (dagos ge morntahdade) - SINASC (pumero de nascigds vivosy - *Dados nao consehd adocs
‘prelminares)

Outro dado extremamente importante constatado nas inimeras pesquisas acerca desse tema, ¢ que a
cada 11 segundos uma gravida ou recém-nascido morram no mundo, ¢ que a maioria absoluta dessas
mortes sdo consideradas evitaveis, uma vez que possuem como maiores causas, a hipertensdo, que
leva a pré-eclampsia e a eclampsia, hemorragias graves, principalmente no pos-parto, infecgdes,
complicagoes durante o parto ¢ abortos inseguros.
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Essas informacdes corroboram para o fato de que o mecanismo mais importante para a diminui¢ao
dessas mortes e principalmente para a prevengio delas é o do assistencialismo em tempo habil e de
qualidade por parte dos profissionais de satide, aonde podemos colocar como principal exemplo, a
realizacdo de pré-natal, acompanhamento que se torna cxtremamente eficaz contra qualquer um dos
fatores motivacionais citados acima.

Colocada em pratica no inicio de 2.022, a RAMI (Rede de Aten¢do Materna ¢ Infantil) for criada
com o objetivo de ampliar ¢ fortalecer a rede de apoio, atengdo ¢ atendimento as gestantes que nesse
periodo se encontram em situagdo de grande vulnerabilidade fisica ¢/ou psicologica por inumeros
fatores que em sua grande maioria, poderiam ter sido evitados com medidas basicas de prevengao

como o pré-natal, por exemplo.

Ao passo que os servigos que contemplam esses atendimentos geralmente sio oferecidos pelos entes

piblicos, os mesmos acabam sendo negligenciados pela propria populagdo por falta de
conhecimento seja ele sobre a propria gravidez ou mesmo em relagdo aos direitos basicos
assegurados pela constitui¢do e disponibilizados na maioria das vezes dentro do esperado, dentre

outros tnumeros fatores.

Segundo o Ministério da Saade, o principal objetivo dessa iniciativa, é assegurar a mulher o direito
ao plancjamento familiar e a aten¢do humanizada & gravidez, ao parto e ao puerpério, para isso,
priorizando a aten¢do ao pré-natal, acesso aos exames laboratoriais € servicos de ultrassonografia,

além do atendimento adequado no momento do parto.

Enquanto que as criangas, é preciso assegurar o direito ao nascimento seguro € ao crescimento €
desenvolvimento saudaveis. As mudancas e melhorias buscam a aproximagdo dos profissionais de
saude diretamente ligados a assisténcia a gestante, assegurando a eles, ferramentas adequadas e
qualificagio especifica para o fortalecimento e preparo das equipes multiprofissionais para atuagao
nesses casos. Segundo alguns especialistas, o indice de mortalidade materna se mostra ainda muito
importante, pois ele ajuda na avaliagdo dos niveis de satide e desenvolvimento socioeconémico de
uma regido, afinal, reflete a qualidade de atencdo a saude da mulher.

Segundo os especialistas, taxas muito elevadas de mortalidade materna, estao associadas a prestagao
de satde insatisfatoria - desde o planejamento familiar até a assisténcia nas consultas de pré-natal,
durante o parto ¢ também no puerpério. Vale lembrar que mais de 90% de todas as mortes maternas

ocorrem em paises em desenvolvimento, o que demonstra o quanto a assisténcia a saude poderia
fazer a diferenca, principalmente porque estamos falando de causas evitaveis.

No municipio de Abadia de Goias, encontramos um cenario nao tdo divergente do restante do
mundo, nimeros que declinaram positivamente, mas que apresentaram recentemente a volta de um

crescimento indesejado, visto que internagdes relacionadas a gravidez, parto, puerpério ¢ algumas
afeccdes originadas no periodo do perinatal, figuram entre os principais motivos, apesar do baixo

indice de mortalidade no municipio.

O plano municipal de satde 2.022/2.025 do municipio de Abadia de Goias contempla informagoes
acerca desse tema bastante satisfatorias no que diz respeito a intengdo de adotar medidas cada vez

mais enérgicas no enfrentamento da mortalidade materno-infantil.

Sdo inameros planos de agdo como: Implementar Politica Nacional de Ateng¢do Integral a Saude da

Mulher, Aumentar a insercdo de DIU na Atengdo Bésica, Ampliar o nimero de recém-nascidos que |

realizam a coleta para triagem neonatal biologica entre o 3° e 5° dia de vida, Aumentar para 85% a
cobertura da triagem neonatal, Elaborar e Pactuar a Politica Estadual de Atengao Integral a Saude

dos Adolescentes e Jovens, Promover melhoria da ateng¢do a saude da populagdo adolescente com
acoes voltadas a reducdo de gravidez na adolescéncia, Aumentar para 45% o percentual de parto
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assim as
consequentemente otimizado S€US resultados finais o |
4. Veiculagdo de mensagens atraves de carros de som, despertando curiosidade € INteTesse
« alertando a populagao <obre a importancia da abordagem desse t€ma, |
5. Promover palestras pard esclarecer € conscientizar a populagdo acerca dos riscos € dos
beneficios da gestagdo scgura ¢ assistida;
6. Promover palestras enfatizando os riscos pard s mamies € bebes consequentes da
violéncia doméstica, € orientando sobre a prevenc;ﬁo e de como proceder nesses casos,
7. Promover palestras educativas com O intuito de capacitar cada vez mais OS proﬁssionais
da 4rea de saade do municipio de Abadia de Goias;
8- Promover palestras para criancas com idade entre 10 e 14 anos de forma adequada ¢
compativel com cada faixa etaria, focando na prevengao © conscientiza¢cdo dos mesmos,
9- Desenvolver um estudo analitico nas unidades de satde do municipio € posteriormentc
tar o alcance e os resultados desse

apresentando um plano de agoes
projeto;
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10- Promover cursos de capacita¢do de curto e médio prazo para os profissionais da area de
saude do municipio, com o objetivo de levar as mais atuais e modernas tecnologias

scjam clas para manuseio de equipamentos ou em relagdo as iniimeras abordagens em
todos os aspectos desse tipo de atendimento:

I'1- Reduzir e manter em 0 as ocorréncias e intercorréncias de atendimentos, internacdes e
Obitos nesse cenario.

CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO PROJETO:

e — e —— ———

ACAQ PERIODICIDADE

01 VEZ POR MES POR 03
MESES.

— e ————— ~—— — — S — —

DURANTE TODOS OS 03
MESES

) : DISPONIBILIZADOS DE

TODOS 0S
IS PROFISSIONALIS.

| 3 ) PORCOES DISTRIBUIDAS
DISTRIBUICAO DE PANFLETOS 01 VEZ POR SEMANA EM

e e LOCAIS PERTIENTES.

02 VEZES POR SEMANA

4 SEMPRE AS VESPERAS
PROPAGANDA VOLANTE (CARRO DE SOM) DAS PALESTRAS

DURANTE 04 HORAS
POR DIA.

REALIZADA DURANTE
5 02 SEMANAS COM
PESQUISA DE DADOS POSSIBLIDADES DE

PRORROGACAO.

6 EiBUDI?Eo ANALITICO DAS UNIDADES DE B mxaleaaia |

APLICADO DURANTE |

TODO O PROJETO COM
APRESENTACAOQ DE
RELATORIO DE RESULTADOS RESULTAS EM ATE 15

DIAS APOS A |
FINALIZACAO DO
PROJETO.

il ]

ETAPAS

—

I

— e

PALESTRAS

—

6 - VALOR DA EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA:

Valor global: RS 100.000,00 Valor mensal: R$ 100.000,00 (PARCELA UNICA)

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2023 ANO: 2024
Més ﬁ IYalor em RS Més ] Valor em RS
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Janeiro

Janeiro

——— e —————————

Fevereiro - FUoEE T Fevereiro . L J
Marco = R§ 100.000,00 Margo B . S Sivn
Abril Abril -

Junho - Junho -
Agosto - Agosto -
. M oo
bt MR-

Setembro :

Outubro :

Novembro 3 | Novembro i 5”0 3

Dezembro - Dezembro . = b et g 2 J

8 — OBRIGACOES

8.1 —Da concedente

[ — Realizar o repasse dos recursos, na modalidade fundo a fundo, conforme cronograma de
desembolso;

Il — Suspender os repasses em caso de ndo presta¢cdo de contas.

8.2 - DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
|

I — Firmar instrumento juridico com a unidade assistida para viabilizar os repasses de recursos
| : .
financeiros recebidos da Concedente, conforme o caso;

I1 — Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente a Unidade Assistida em até 5 (cinco)

dias tteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Saude, conforme o caso; |

I11 — Garantir o acesso aos servicos de saude descritos no quadro de metas;
[V — Nio utilizar os recursos disponibilizados para execugdo do projeto em:

a - taxas ou comissoes de administragdo, geréncias ou similares, ou, ainda, gratificagdes,
consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneragao adicional a servidor
ou contratado que pertenca aos quadros do beneficiario, de Orgdos ou de Administragdes
Piiblicas Federal, Estaduais ou Municipais;

b - pagamento de aposentadorias e pensoes;
| ¢ - assisténcia a saude que ndo atenda ao principio da universalidade;
d - finalidade diversa do objeto ou da forma estabelecida do plano de trabalho, ainda que em

carater de emergéncia,
e - atribuicoes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

f - despesas com publicidade;

g - despesas com taxas bancarias, multas, juros ou atualizagdes monetarias, inclusive

referentes a pagamentos ¢ recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as hipoteses

constantes de legislagdes especificas; ¢

h - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a ag¢do ndo
| for de cardter continuado.

V — Franquear o acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS a qualquer
momento ou época, independente de aviso prévio;

VI — Realizar a prestagio de contas da utilizagdo dos recursos;

VIl — Movimentar os recursos recebidos do Plano em conta-correnie aberta especificamente para




este fim.

9 - DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A Prestagéo de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na modalidade
fundo a fundo, é obrigatéria, conforme disposto em legislagdo especifica e suas alteragdes. A
Prestagdo de Contas Parcial consiste na documentagiio a ser apresentada para comprovar a execugio
de uma ou mais parcelas recebidas quando os recursos forem liberados na forma de parcelas ou apos
6 (seis) meses da sua transferéncia. Quando a liberagdo dos recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais H
parcelas, a prestagdo de contas parcial referente a primeira parcela é condigdo para a liberagdo da
lerceira e a prestagdo referente a segunda, para a liberacio da quarta, e assim sucessivamente. A l
Prestagdo de Contas Final, produto da consolidagio das Prestacdes de Contas Parciais ou referentes

ao total recebido de uma s6 vez, é aquela apresentada depois da consecucdo do objeto ou objetivos
pactuados, até 60 (sessenta) dias apos sua execugao.

10 - DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de representante legal da Fundo Municipal de Satde, declaro, para fins de prova junto
a Secretaria de Estado da Saide — SES/GO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexistem
débitos de qualquer natureza junto a quaisquer orgdos ou Entidades da Administracio Publica |
Estadual, que impegam a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Orcamento
do Fundo Estadual de Satde — FES, na forma deste Plano de Trabalho.

Abadia de Goias em 06 de mar¢o de 2023. |

|

Yedro Ranna Ludovico de Abneid
Secrelario Municipal de Saide

- 0 § -
| Jy—Lecrelo n® 002/202 3=

Pedro Ranna Ludovico de Almeida |
Secretario Municipal de Satde

Assinatura:

11 - APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestacdo favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na a{'aliacﬁo da viabilidade |
de execugido do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres ¢ despachos acostados nos autos, o

Secretdrio de Estado da Saide APROVARA o Plano de Trabalho por meio da homologagio da




Portaria a ser publicada no Diario Oficial do Estado de Goids, determinando sua execugdo,
observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.
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