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PAUTA 

• Balanço dos óbitos maternos 2011/2012 & 

• Mobilização para implantação dos testes 
rápidos de HIV/Sífilis na atenção básica 

• Balanço dos PAR da Rede Cegonha 

 



RESUMO EXECUTIVO: 
Óbitos Maternos 

 

 

BALANÇO DOS ÓBITOS (2010 e 2011) 

• Meta ODM: 35 óbitos maternos por 100 mil n.v.  

• RMM - 2010: 68 óbitos maternos por 100 mil n.v. 
– Queda (1990 - 2010) ≈ 50% 

• RMM – 2011*: 61 óbitos maternos por 100 mil n.v. 
– Queda (1990 – 2011*) ≈ 57% 

Agilidade da investigação dos ÓBITOS MIF no Brasil:  

• Em 2010, os óbitos MIF  investigados foram informados em 201 dias, 
reduzindo para 80  dias, em 2012. 

Agilidade da investigação dos ÓBITOS MATERNOS no Brasil: 

• Em 2010, os óbitos Maternos investigados foram informados em 277 
dias, reduzindo para 109  dias, em 2012 

Investigação de ÓBITOS MIF 2011 (Preliminar): (Vide slides 4 e 5) 
 

 

Variável/ano 2010 2011 2012 

Óbitos maternos 1.719 1.505 788 

MIF 66.497 66.790 41.410 

% MIF investigados 76,5% 79,6% 54,4% 

Pontos percentuais  de 
aumento na 

investigação de óbitos 
MIF 2011 

jul/set 

DF 14% 

GO 13% 

PI 8% 

RJ 6% 

AL 5% 

PE 5% 

RO 5% 

BA 5% 

PR 5% 

AC 5% 

SE 4% 

Brasil 3% 

CE 3% 

AM 3% 

MG 3% 

MT 3% 

PA 2% 

PB 2% 

RS 2% 

MS 2% 

RN 1% 

SP 1% 

AP 1% 

MA 1% 

RR 1% 

ES 1% 

TO 0% 

SC 0% 

Óbitos MIF/ano 2011 2012 

meta 60% 65% 

N. UF alcançaram a meta 24 13 

Incremento     

entre as 

videoconferências 

de julho e 

setembro 
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Investigação dos óbitos de MIF.  
Brasil, janeiro a junho 2012* 

Meta = 65%  
Atingiram a meta = 13 

Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS 
* 2012 são dados preliminares 



Notificação oportuna de óbitos maternos (<= 30dias).  
Brasil e UF, 2012*  

Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS 
* 2012 são dados preliminares 

Atualização 
em Set/ 2012  
= 60,2% 
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Atualização 
em Jul/ 2012  
= 63,0% 63% 
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Retorno da SVS sobre o aumento de 
óbitos maternos no RS e MS 

• SES-RS: contato com Fernando Anschau, coordenador da área da Saúde a mulher no RS. A SES identificou 
aumento de óbitos maternos por hemorragia e eclampsia e estão desencadeando ações a partir dos 
acontecimentos: 

•  Identificação dos casos evitáveis e propondo mudanças como: 
– Revisão de protocolos de atendimento a mulheres com hemorragias a serem repassadas para as maternidades; 
– Capacitação das equipes que realizam parto; 
– Revisão e fortalecimento dosfluxos de atendimento a gestante; 
– Trabalhando para retirar os partos de pequenas maternidades sem estrutura e banco de sangue; 
– Implantando ambulatórios para atendimento de gestante de risco em municípios do estado distribuídos pelas 

Regionais de Saúde; 
–  Acesso as informações em tempo oportuno com equipe acompanhando e discutindo os casos para saber os 

problemas e montar proposições de correção a partir dos problemas identificados com os casos. 
 

 

• SES-MS: contato com Hilda Freitas, Coordenadora da Área Técnica da Saúde daMulher da SES – MS, eles 
tem conhecimento dos casos, mas não souberam explicar o motivo das ocorrências de óbito materno em 
dobro 2012 no Estado, solicitou mais dias para poder responder.  
– Estratégia junto aos municípios com Seminários e Eventos com apoio da Sociedade de Ginecologia e Obstetrícia e 

discussão dos casos pelos comitês de prevenção do óbito materno municipal (reunião para discussão de casos a cada 
30 dias). Ainda não chegaram a uma conclusão para o aumento dos casos. Eles não conseguiram implantar a vigilância 
do óbito envolvendo todas as áreas técnicas estratégicas da SES  e SMS, o que enfraquece a resposta do estados em 
tempo oportuno para intervenção.  



Testes rápidos de HIV e sífilis na 
atenção básica 

• Disponível no site da Rede Cegonha 
– Nota técnica sobre os Testes rápidos de HIV e sífilis na atenção básica 
– Orientações para implantação dos testes de HIV e sífilis na atenção básica 
– Material para apoiar as capacitações 
– Lista dos multiplicadores por UF com contatos  

 

• Portaria SAS – cria procedimento teste rápido sífilis em gestante (PAB) (?) 
 

• Apenas 16 UF demandaram testes para Rede Cegonha 
 

• 7 estados concentram mais de 70% dos Kits distribuídos: SP, MA, PB, BA, SE, DF, MS 
 

• 14 UF com capacitações até dez/2012:  
– MA, PB, SE, DF, MS, MT, RR, AL, PI, ES, MG, PR 
– PA, RS (não demandaram testes para AB) 

 

• Dificuldades para implantação 
– Emissão de laudo  
– Acondicionamento dos testes (aquisição de geladeira) 
– Ausência de normatização das VISA sobre os Testes rápidos 
– Resistência dos profissionais na prescrição/aplicação da penicilina 
– Trabalho integrado entre as 3 áreas envolvidas 

 



PLANOS de AÇÃO REGIONAL 

• Publicados no DOU em 03.10.12 
– TO, GO, PR 

 

• Ministro assina portaria em 03.10.12 
– PB e RR  

 

• UF sem planos publicados 
– SC, MA e RO 

 
• UF construindo outros planos 

– AL, BA, SP, RJ e SE 



Detectores Fetais 
Estados do N e NE que receberam na DICON: RO, AC, AP, TO, PE e BA. 

Empresa com atraso na entrega, foi notificada e após será aplicada sanção. 

A empresa não informou nova data para entrega em demais estados. 
Número de detectores fetais para entrega em cada UF.   

Nº Total por UF 
UF Nº de Municípios 

Detectores fetais 

Nº de Municípios 
que retiraram 

Nº de Detectores 
Fetais retirados 

RONDONIA* 52 391 4 41 

ACRE* 22 180 4 46 

AMAZONAS 62 708     

RORAIMA 15 169     

PARA 143 1.876     

AMAPA* 16 240 Sem informação Sem informação 

TOCANTINS* 139 451 86 349 

MARANHAO 217 2.215     

PIAUI 224 1.198     

CEARA 184 2.024     

RIO GRANDE DO NORTE 167 1.048     

PARAIBA 223 1.384     

PERNAMBUCO* 185 2.255 92 1.109 

ALAGOAS 102 904     

SERGIPE 75 591     

BAHIA* 417 3.758 242 2.177 

Total 2.243 19.392 428  3.722  

Fonte: CGGAB/DAB/SAS/MS     

* Estados que as DICONS receberam os detectores fetais.     

 



AC 
SITUAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO REGIONAL 

SITUAÇÃO ATUAL Valor Imediato Valor aprovado 

Portaria publicada em 04 de setembro de 2012 - Etapa I do Plano de 
Ação da Rede Cegonha 5.717.795,08 18.661.235,08 

Implantação dos testes rápidos de HIV/Sífilis na atenção básica 

Nº de 
Multiplicadores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de Executores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de 
Capacitações 

agendadas até 
31/08/2012 

Nº de Municípios 
que implantaram 

os TR até 
31/08/2012 

Nº de UBS que estão 
realizando os TR na 
Atenção Básica até 

31/08/2012 

Nº Total de TR realizados, 
a partir da implantação 

até 31/08/2012 

HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS 

22 22 204 204 15 15 10 10 179 179     

Observações da videoconferência mensal entre áreas técnicas: 

•11 municípios ainda precisam ser capacitados 

•Dificuldades: rotatividade de profissionais; 

•Fluxo de distribuição dos testes: mantido o já existente; 

•Em articulação com outras áreas. 

OBS: Não consta solicitação de TR pelo AC para Rede Cegonha 



AM 
SITUAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO REGIONAL 

SITUAÇÃO ATUAL Valor Imediato Valor aprovado 

Portaria 1.924 publicada em 05/09/2012. Aprova Etapa I 
8.271.682,56 51.164.062,56 

Implantação dos testes rápidos de HIV/Sífilis na atenção básica 

Nº de 
Multiplicadores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de Executores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de 
Capacitações 

agendadas até 
31/08/2012 

Nº de Municípios 
que implantaram 

os TR até 
31/08/2012 

Nº de UBS que estão 
realizando os TR na 
Atenção Básica até 

31/08/2012 

Nº Total de TR realizados, 
a partir da implantação 

até 31/08/2012 

HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS 

17 17 59 59 4 4 9 9 18 18 641 513 

4 4 27 27 4 4 1 0 0 0 0 0 

Observações da videoconferência mensal entre áreas técnicas - SES: 

•Foram relalizadas 2 capacitações para atender a rede indígena 

•Dificuldade: Logística para distribuição dos testes rápidos até as UBS. 

 

SMS – MANAUS 

1) Os testes rápidos para HIV implantados nos CTAs são da plataforma antiga.  

2) Os TR plataforma DPP ainda não foram implantados nas UBS em Manaus.  

3) Estamos em fase de capacitação dos executores, estando agendadas mais 4 capacitações  até o final de 2012 com 40 servidores em 

cada.  

OBS: Não consta solicitação de TR pelo AM para RC 

SES 

SMS 



AP 
SITUAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO REGIONAL 

SITUAÇÃO ATUAL Valor Imediato Valor aprovado 

Portaria GM/MS 1.855, de 29/08/2012. Etapa I do Estado 
do Amapá 2.605.504,32 27.252.064,32 

Implantação dos testes rápidos de HIV/Sífilis na atenção básica 

Nº de 
Multiplicadores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de Executores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de 
Capacitações 

agendadas até 
31/08/2012 

Nº de Municípios 
que implantaram 

os TR até 
31/08/2012 

Nº de UBS que estão 
realizando os TR na 
Atenção Básica até 

31/08/2012 

Nº Total de TR realizados, 
a partir da implantação 

até 31/08/2012 

HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS 

Não enviou planilha e conecção caiu durante a videoconferência 

OBS: Não consta solicitação de TR para RC 



PA 
SITUAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO REGIONAL 

SITUAÇÃO ATUAL Valor Imediato Valor aprovado 

Portaria GM/MS 3061 de 21/12/2011 - Etapa I 24.786.790,11 24.786.790,11 

Portaria GM/MS 1.358 de 02/07/2012 - Etapa II - RM de Belém 7.064.285,92 53.969.885,92 

Portaria GM/MS 1.856, de 29/08/2012 -Etapa III - Regiões de Saúde do 
Xingu  e Metropolitana III  1.688.647,68 33.152.407,68 

Implantação dos testes rápidos de HIV/Sífilis na atenção básica 

Nº de 
Multiplicadores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de Executores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de 
Capacitações 

agendadas até 
31/08/2012 

Nº de Municípios 
que implantaram 

os TR até 
31/08/2012 

Nº de UBS que estão 
realizando os TR na 
Atenção Básica até 

31/08/2012 

Nº Total de TR realizados, 
a partir da implantação 

até 31/08/2012 

HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS 

Não informou 

Observações da videoconferência mensal entre áreas técnicas: 

6 capacitações realizadas até o momento.  

35 municípios capacitados. 

Previsto capacitações com 30 profissionais em cada oficina. 

Não informado para quando estão previstas as capacitações. 

Articulação das áreas fragilizado. 

OBS: Não consta solicitação de TR pelo AM para RC 



RO 
SITUAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO REGIONAL 

SITUAÇÃO ATUAL Valor Imediato Valor aprovado 

A referência técnica, esteve no estado nos dias 04 e 05/09/2012 onde foi realizada a oficina para elaboração do 
plano de ação, ficando acordado que no mês de outubro o estado enviará o plano. Nos dias 16 e 17/10/2012 
haverá uma oficina para o fechamento do plano de ação regional de Ji-Paraná. 

Implantação dos testes rápidos de HIV/Sífilis na atenção básica 

Nº de 
Multiplicadores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de Executores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de 
Capacitações 

agendadas até 
31/08/2012 

Nº de Municípios 
que implantaram 

os TR até 
31/08/2012 

Nº de UBS que estão 
realizando os TR na 
Atenção Básica até 

31/08/2012 

Nº Total de TR realizados, 
a partir da implantação 

até 31/08/2012 

HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS 

Não informou 

Observações da videoconferência mensal entre áreas técnicas: 

Sem informação. 

OBS: Não consta solicitação de TR para RC 



RR 
SITUAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO REGIONAL 

SITUAÇÃO ATUAL Valor Imediato Valor aprovado 

Plano aprovado. O Ministro assinará portaria em 03.10.12 3.115.686,72 9.315.846,72 

Implantação dos testes rápidos de HIV/Sífilis na atenção básica 

Nº de 
Multiplicadores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de Executores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de 
Capacitações 

agendadas até 
31/08/2012 

Nº de Municípios 
que implantaram 

os TR até 
31/08/2012 

Nº de UBS que estão 
realizando os TR na 
Atenção Básica até 

31/08/2012 

Nº Total de TR realizados, 
a partir da implantação 

até 31/08/2012 

HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS 

Não informou 

Observações da videoconferência mensal entre áreas técnicas: 

15 municípios capacitados. 

Frágil integração entre as áreas. 

Sem informações sobre a implantação dos testes rápidos na Atenção Básica.. 

OBS: Solicitou testes 



TO 
SITUAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO REGIONAL 

SITUAÇÃO ATUAL Valor Imediato Valor aprovado 

Portaria 1.924 publicada em 05/09/2012. Aprova Etapa I 
8.271.682,56 51.164.062,56 

Implantação dos testes rápidos de HIV/Sífilis na atenção básica 

Nº de 
Multiplicadores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de Executores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de 
Capacitações 

agendadas até 
31/08/2012 

Nº de Municípios 
que implantaram 

os TR até 
31/08/2012 

Nº de UBS que estão 
realizando os TR na 
Atenção Básica até 

31/08/2012 

Nº Total de TR realizados, 
a partir da implantação 

até 31/08/2012 

HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS 

63 63 3 3 0 0 0 0 0 0 63 63 

Observações da videoconferência mensal entre áreas técnicas: 

•Iniciando articulação com a áreas. 

•Implantação lenta, justificativa apontada é a falta de infectologista. 

•Testes rápidos são realizados/ofertados somente nos CTAs. 

•Dificuldade: gestão frágil. 

OBS: TO já solicitou e recebeu TR para RC 



AL 
SITUAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO REGIONAL 

SITUAÇÃO ATUAL Valor Imediato Valor aprovado 

Portaria GM/MS 1.106 de 28/05/2012 - Etapa I referente a 1ª e 7ª regiões. 14.547.139,61 14.547.139,61 

Finalizado pelo estado os planos de ação de mais 8 regiões de saúde com aprovação nas CIR. Análise final do 
planos para até o dia 16/10/2012 

Implantação dos testes rápidos de HIV/Sífilis na atenção básica 

Nº de 
Multiplicadores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de Executores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de 
Capacitações 

agendadas até 
31/08/2012 

Nº de Municípios 
que implantaram 

os TR até 
31/08/2012 

Nº de UBS que estão 
realizando os TR na 
Atenção Básica até 

31/08/2012 

Nº Total de TR realizados, 
a partir da implantação 

até 31/08/2012 

HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS 

36 36 300 300 12 12 63 36 

Observações da videoconferência mensal entre áreas técnicas: 

•2 Capacitações previstas até dez/2012 

•Dificuldade: aquisição de geladeira para as UBS 

OBS: AL já solicitou e recebeu TR para RC 



BA 
SITUAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO REGIONAL 

SITUAÇÃO ATUAL Valor Imediato Valor aprovado 

Portaria GM nº. 3.060, de 21/12/ 2012 35.054.095,20 35.054.095,20 

Regiões: Sul, Norte e Centro Norte avaliadas e pactuado no Estado no dia 20.08. Grupo condutor devolveu pendências e ATSM 
já finalizou os pareceres de méritos enviados ao DRAC (Sul 18/09 e Norte e Centro Norte 27/09). Chegou dia 28.09 ao DRAC 
plano da Região SUL e está em análise no DRAC. A região Norte e Centro Norte foram para o DRAC dia 02.10 

Implantação dos testes rápidos de HIV/Sífilis na atenção básica 

Nº de 
Multiplicadores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de Executores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de 
Capacitações 

agendadas até 
31/08/2012 

Nº de Municípios 
que implantaram 

os TR até 
31/08/2012 

Nº de UBS que estão 
realizando os TR na 
Atenção Básica até 

31/08/2012 

Nº Total de TR realizados, 
a partir da implantação 

até 31/08/2012 

HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS 

96 96 300 300 7 7 75 75 96 96 36 

Observações da videoconferência mensal entre áreas técnicas: 

•75 UBS realizam os TR em Salvador 

•Dificuldades: falta de geladeira; acondiconamento dos testes rápidos; 

•Logística: realizada a mesma dos laboratórios. 

OBS: BA já solicitou e recebeu TR para RC 



CE 
SITUAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO REGIONAL 

SITUAÇÃO ATUAL Valor Imediato Valor aprovado 

Portaria GM/MS 1.286, de 22/06/2012 - Etapa I. 
50.684.767,24 229.332.907,24 

Implantação dos testes rápidos de HIV/Sífilis na atenção básica 

Nº de 
Multiplicadores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de Executores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de 
Capacitações 

agendadas até 
31/08/2012 

Nº de Municípios 
que implantaram 

os TR até 
31/08/2012 

Nº de UBS que estão 
realizando os TR na 
Atenção Básica até 

31/08/2012 

Nº Total de TR realizados, 
a partir da implantação 

até 31/08/2012 

HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS 

316 131 6 5 3 2 31 10 3500 1300 316 131 

Observações da videoconferência mensal entre áreas técnicas: 

• Os 03 municípios são Sobral, Juazeiro e Fortaleza.  

• Somente Fortaleza disponibiliza os testes nas UBASF. 

• 516 municípios estão em processo de aquisição das geladeiras com 

recursos da PAM (DST). 

OBS: CE já solicitou e recebeu TR para RC  



MA 
SITUAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO REGIONAL 

SITUAÇÃO ATUAL Valor Imediato Valor aprovado 

Realizada reunião com o Estado e representação do COSEMS em 25/09 e o estado enviará resolução CIB com a 
decisão de apresentar planos para as 19 regiões de saúde do estado. O estado Possui 217 municípios sendo que 
208 já iniciaram a construção da adesão facilitada/integrada e destes 10 na facilitada e 05 na integrada já 
receberam recursos dos exames da Atenção Básica. 

Implantação dos testes rápidos de HIV/Sífilis na atenção básica 

Nº de 
Multiplicadores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de Executores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de 
Capacitações 

agendadas até 
31/08/2012 

Nº de Municípios 
que implantaram 

os TR até 
31/08/2012 

Nº de UBS que estão 
realizando os TR na 
Atenção Básica até 

31/08/2012 

Nº Total de TR realizados, 
a partir da implantação 

até 31/08/2012 

HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS 

33 33 6 5 143 143 31 10 670 215 33 33 

Observações da videoconferência mensal entre áreas técnicas: 

• 9 Capacitações previstas até dez/2012. 

•Integração com as áreas, exceto CIES. 

•Dificuldade: armazenamento; aquisição de geladeira; emissão de laudos. 

OBS: MA já solicitou e recebeu TR para RC  



PB 
SITUAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO REGIONAL 

SITUAÇÃO ATUAL Valor Imediato Valor aprovado 

Plano aprovado. O Ministro assinará portaria em 03.10.12 
38.793.103,60 11.352.527,84 

Implantação dos testes rápidos de HIV/Sífilis na atenção básica 

Nº de 
Multiplicadores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de Executores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de 
Capacitações 

agendadas até 
31/08/2012 

Nº de Municípios 
que implantaram 

os TR até 
31/08/2012 

Nº de UBS que estão 
realizando os TR na 
Atenção Básica até 

31/08/2012 

Nº Total de TR realizados, 
a partir da implantação 

até 31/08/2012 

HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS 

243 243 10 10 71 30 160 80 

Ainda 
estão 

contabil
izando. 

Ainda 
estão 

contabi
lizando. 

243 243 

Observações da videoconferência mensal entre áreas técnicas: 

• Contabilizamos (incluindo capital) - 103 municípios com pelo menos 1 profissional da ESF treinado na realização de 

TR HIV/Sífilis. 

• 201 profissionais treinados vinculados a serviços municipais, a luz da RC. 

• Previsto 3 capacitações em out/nov contemplando 60 profissionais. Próxima capacitação será em Capina grande 

para 75 profissionais. 

• Dificuldade: armazenamento dos testes nas UBS; deslocamento dos profissionais para as capacitações devido as 

diárias. 

OBS: PB já solicitou e recebeu TR para RC  



PE 
SITUAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO REGIONAL 

SITUAÇÃO ATUAL Valor Imediato Valor aprovado 

Portaria GM/MS 3.063 de 21/12/2011 - Aprovar a Etapa I do Plano de Ação da 
Rede  Cegonha do Estado de Pernambuco. 32.696.173,57 32.696.173,57 

Portaria GM/MS 1.498 de 12/07/2012 - Portaria GM/MS 1498 de 12 de julho 
de 2012 9.418.339,55 18.291.379,55 

Portaria GM/MS 1.885 de 04/09/2012 - Fica aprovada a Etapa III do Plano de 
Ação da Rede Cegonha do Estado de Pernambuco - IV Região de Saúde. 3.240.470,00 8.512.070,00 

Observações da videoconferência mensal entre áreas técnicas: 

Em outrubro articulação com os municípios. 

Realizando qualificação do pré-natal. 

Irá pactuar plano de implantação em CIB.  

Dificuldade: uso da penicilina na Atanção Básica 

OBS: Não consta solicitação de TR por PE para RC 

Implantação dos testes rápidos de HIV/Sífilis na atenção básica 

Nº de 
Multiplicadores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de Executores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de 
Capacitações 

agendadas até 
31/08/2012 

Nº de Municípios 
que implantaram 

os TR até 
31/08/2012 

Nº de UBS que estão 
realizando os TR na 
Atenção Básica até 

31/08/2012 

Nº Total de TR realizados, 
a partir da implantação 

até 31/08/2012 

HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS 

263 263 Sem informação 



PI 
SITUAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO REGIONAL 

SITUAÇÃO ATUAL Valor Imediato Valor aprovado 

Portaria GM/MS 1.616 de 26/07/2012 - Etapa I, referente à Região do Vale dos Rios 
Piauí e Itaueiras 0,00 7.417.800,00 

Portaria GM/MS 1.857 de 29/08/2012 - Etapa II, Regiões de Saúde Entre Rios e 
Planície Litorânea 10.401.466,32 32.924.746,32 

Implantação dos testes rápidos de HIV/Sífilis na atenção básica 

Nº de 
Multiplicadores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de Executores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de 
Capacitações 

agendadas até 
31/08/2012 

Nº de Municípios 
que implantaram 

os TR até 
31/08/2012 

Nº de UBS que estão 
realizando os TR na 
Atenção Básica até 

31/08/2012 

Nº Total de TR realizados, 
a partir da implantação 

até 31/08/2012 

HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS 

59 59 4 4 20 20 31 10 16 kits 15 kits 59 59 

Observações da videoconferência mensal entre áreas técnicas: 

• Dos 59 executores somente 8 executores. 

• 3 capacitações previstas até dez/2012. 

• Dificuldade: necessidade de conselho de classe respaldar os profissionais 

para execução e laudo dos testes rápidos. 

OBS: PI já solicitou e recebeu TR para RC  



RN 
SITUAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO REGIONAL 

SITUAÇÃO ATUAL Valor Imediato Valor aprovado 

Portaria GM/MS 1.883 de 04/09/2012 - Etapa I do Plano de Ação da 
Rede Cegonha da II, VI, VII e VIII Regiões de Saúde do Estado do Rio 
Grande do Norte 11.133.320,52 46.851.500,52 

Implantação dos testes rápidos de HIV/Sífilis na atenção básica 

Nº de 
Multiplicadores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de Executores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de 
Capacitações 

agendadas até 
31/08/2012 

Nº de Municípios 
que implantaram 

os TR até 
31/08/2012 

Nº de UBS que estão 
realizando os TR na 
Atenção Básica até 

31/08/2012 

Nº Total de TR realizados, 
a partir da implantação 

até 31/08/2012 

HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS 

219 219 8 8 0 0 0 0 0 0 219 219 

Observações da videoconferência mensal entre áreas técnicas: 

• Nenhum município teve os testes rápidos implantados até o momento, pois alguns estão finalizando a compra de 

frigobar para o acondicionamento dos testes nas UBS. 

•Os testes rápidos realizados, até o momento, referem-se às capacitações e ações realizadas por alguns municípios 

para aperfeiçoamento da técnica dos profissionais já capacitados. 

•Logística: proposta de descentralização para as regionais. 

OBS: RN já solicitou e recebeu TR para RC  



SE SITUAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO REGIONAL 
SITUAÇÃO ATUAL Valor Imediato Valor aprovado 

Portaria GM/MS 2.780, de 24/11/2011 - Estabelece recursos 
financeiros a serem incorporados ao Limite Financeiro de Média e 

Alta Complexidade do Estado de Sergipe. 14.547.139,61 14.547.139,61 

Finalizado pelo estado os planos de ação de mais 8 regiões de saúde com aprovação nas CIR. Análise final do 
planos para até o dia 16/10/2012 

Implantação dos testes rápidos de HIV/Sífilis na atenção básica 

Nº de 
Multiplicadores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de Executores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de 
Capacitações 

agendadas até 
31/08/2012 

Nº de Municípios 
que implantaram 

os TR até 
31/08/2012 

Nº de UBS que estão 
realizando os TR na 
Atenção Básica até 

31/08/2012 

Nº Total de TR realizados, 
a partir da implantação 

até 31/08/2012 

HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS 

33 33 5 5 13 13 13 13 7235 530 33 33 

Observações da videoconferência mensal entre áreas técnicas: 

• A coordenação DST/AIDS implantou o TR de HIV na rede básica em 2010 e o de TR de sífilis em 2012.  

• No âmbito da Rede Cegonha, juntamente com os multiplicadores da Coordenação da Atenção Básica, serão 

capacitados outros profissionais dos municípios  que já realizam o teste  e nos demais municípios do Estado até 

novembro de 2012.(Mércia Feitosa, VE) 

OBS: SE já solicitou e recebeu TR para RC  



DF 
SITUAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO REGIONAL 

SITUAÇÃO ATUAL Valor Imediato Valor aprovado 

Portaria GM/MS 1.219 de 13/06/2012 - Etapa I do PAR do DF e da 
Região Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno 
(RIDE/DF). 18.238.110,86 49.952.310,86 

Implantação dos testes rápidos de HIV/Sífilis na atenção básica 

Nº de 
Multiplicadores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de Executores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de 
Capacitações 

agendadas até 
31/08/2012 

Nº de Municípios 
que implantaram 

os TR até 
31/08/2012 

Nº de UBS que estão 
realizando os TR na 
Atenção Básica até 

31/08/2012 

Nº Total de TR realizados, 
a partir da implantação 

até 31/08/2012 

HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS 

33 33 15 15 0 0 0 0 1 1 

Observações da videoconferência mensal entre áreas técnicas: 

• Capacitação prevista para outubro contemplando 170 profissionais capacitados. 

• Dificuldade: profissionais sem liberação para as capacitações; Profissionais de enfermagem sem respaldo para 

emissão dos laudos. 

•Em articulação com as áreas. 

OBS: RN já solicitou e recebeu TR para RC  



GO 
SITUAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO REGIONAL 

SITUAÇÃO ATUAL Valor Imediato Valor aprovado 

Plano aprovado e Publicado no DOU em 03.10.12 

Implantação dos testes rápidos de HIV/Sífilis na atenção básica 

Nº de 
Multiplicadores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de Executores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de 
Capacitações 

agendadas até 
31/08/2012 

Nº de Municípios 
que implantaram 

os TR até 
31/08/2012 

Nº de UBS que estão 
realizando os TR na 
Atenção Básica até 

31/08/2012 

Nº Total de TR realizados, 
a partir da implantação 

até 31/08/2012 

HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS 

33 33 1 1 13 13 0 0 28 28 

Observações da videoconferência mensal entre áreas técnicas: 

• Foi realizada apenas uma Capacitação em setembro de 2012 pela Gerência de Saúde da Mulher, Criança e 

Adolescente e Gerência de Programas Especiais, para 13 municípios da Regional de Saúde Central, foram 

capacitados enfermeiros e biomédicos que atuam na Atenção Básica, contemplando 28 profissionais capacitados. 

OBS: GO não solicitou TR para RC  



MT 
SITUAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO REGIONAL 

SITUAÇÃO ATUAL Valor Imediato Valor aprovado 

Situação atual: Portaria GM/MS 1.886 de 04/09/2012 - Etapa I  7.520.179,68 19.021.219,68 

Implantação dos testes rápidos de HIV/Sífilis na atenção básica 

Nº de 
Multiplicadores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de Executores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de 
Capacitações 

agendadas até 
31/08/2012 

Nº de Municípios 
que implantaram 

os TR até 
31/08/2012 

Nº de UBS que estão 
realizando os TR na 
Atenção Básica até 

31/08/2012 

Nº Total de TR realizados, 
a partir da implantação 

até 31/08/2012 

HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS 

55 33 21 1 13 13 55 0 28 55 21 

Observações da videoconferência mensal entre áreas técnicas: 

• Quatro multiplicadores estão de licenças gestação/mestrado transferidos para outros serviços. 

• Proposta de 4 capacitações até dez/2012. 

• Dificuldades: Logística para transporte e armazenamento dos testes rápidos. 

OBS: MT já solicitou e recebeu TR para RC  



MS 
SITUAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO REGIONAL 

SITUAÇÃO ATUAL Valor Imediato Valor aprovado 

Portaria GM/MS 1.268 de 20/06/2012 - Etapa I 11.573.246,26 41.194.346,26 

Implantação dos testes rápidos de HIV/Sífilis na atenção básica 

Nº de 
Multiplicadores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de Executores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de 
Capacitações 

agendadas até 
31/08/2012 

Nº de Municípios 
que implantaram 

os TR até 
31/08/2012 

Nº de UBS que estão 
realizando os TR na 
Atenção Básica até 

31/08/2012 

Nº Total de TR realizados, 
a partir da implantação 

até 31/08/2012 

HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS 

198 198 8 8 16 16 46 46 

Observações da videoconferência mensal entre áreas técnicas: 

• Em articulação com as outras áreas. 

• Dificuldades: Logística para entrega dos testes e com o armazenamento. 

• Previsto 4 capacitações até dez/2012. 

OBS: MS já solicitou e recebeu TR para RC  



ES 
SITUAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO REGIONAL 

SITUAÇÃO ATUAL Valor Imediato Valor aprovado 

Portaria GM/MS 1.858, de 29/08/2012 - Etapa I referente a Região 
Norte de Saúde. 14.745.036,40 14.745.036,40 

Implantação dos testes rápidos de HIV/Sífilis na atenção básica 

Nº de 
Multiplicadores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de Executores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de 
Capacitações 

agendadas até 
31/08/2012 

Nº de Municípios 
que implantaram 

os TR até 
31/08/2012 

Nº de UBS que estão 
realizando os TR na 
Atenção Básica até 

31/08/2012 

Nº Total de TR realizados, 
a partir da implantação 

até 31/08/2012 

HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS 

360 360 

Observações da videoconferência mensal entre áreas técnicas - SES: 

• 175 UBS com profissionais capacitados, porém ainda não monitorado. 

• Sem articulação com Atenção Básica e com CIES. 

• Logística: mantém o fluxo existente. 

• 5 Capacitações previstas para 2012. 

 

SMS Vitória 

quatro UBS que são consideradas piloto. 

A previsão de estender para as outras é até o final do ano. Em outubro acontecerão treinamentos (inicialmente para 

120 profissionais das UBS), sobre o teste rápido HIV e sífilis 

OBS: MS já solicitou e recebeu TR para RC  



MG 
SITUAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO REGIONAL 

SITUAÇÃO ATUAL Valor Imediato Valor aprovado 

Portaria GM/MS 3062 de 21 /12/2011 das 2 regiões Macro Centro e 
Macro Jequitinhonha.  33.047.925,56 34.099.125,56 

Portaria GM/MS 1228 de 16/06/2012 das 3 regiões Macro Leste, 
Macro Norte e Macro Nordeste e um restante da Macro Centro 14.209.388,68 109.317.488,68 

Implantação dos testes rápidos de HIV/Sífilis na atenção básica 

Nº de 
Multiplicadores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de Executores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de 
Capacitações 

agendadas até 
31/08/2012 

Nº de Municípios 
que implantaram 

os TR até 
31/08/2012 

Nº de UBS que estão 
realizando os TR na 
Atenção Básica até 

31/08/2012 

Nº Total de TR realizados, 
a partir da implantação 

até 31/08/2012 

HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS 

Não enviou informações 

Observações da videoconferência mensal entre áreas técnicas: 

• Boa articulação entre as áreas. 

• Previsto 30 capacitações contemplando 4 mil profissionais. 

• Belo Horizonte 107 profissionais capacitados.  

• Dificuldades: Infraestrutura das UBS não comporta outra geladeira para acondicionar os testes rápidos. Vigilância 

Sanitária não autoriza utilizar geladeira dos medicamentos. 

OBS: MS já solicitou e recebeu TR para RC  



RJ SITUAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO REGIONAL 
SITUAÇÃO ATUAL Valor Imediato Valor aprovado 

Portaria GM/MS 3018 de 21/12/2011- Aprovar a Etapa I do Plano de Ação da Rede 
Cegonha do Estado do Rio de Janeiro2 regiões Metro Ie II 54.610.228,73 54.610.228,73 

Realizada a oficina para qualificação e validação do Plano de ação da região Centro-Sul, faltando apenas aderirem via SISPAR para inserir o 
Plano. Região do Médio Paraíba aguardando realização de oficina para qualificar seus planos e valida-los. Realizada reunião com GCE para 
priorizar no SICONV os serviços que o município e região identificam como prioritárias para a Rede Cegonha (polos). GCE vem 
acompanhando de perto todo o processo. Será realizada oficina de contratualização dia 05/10 e, recentemente aconteceu a 1ª reunião do 
Fórum de Maternidades estaduais e Hospitais que realizam parto. Entende-se esse como um espaço importante para discussão e 
implementação do modelo de atenção ao parto e nascimento e para a contratualização  

Observações da videoconferência mensal entre áreas técnicas: 

• Em articulação com as áreas. 

• Dificuldade: Articulação política; envolvimento e entendimento dos gestores; liberação dos profissionais para as 

capacitações; aquisição de geladeira. 

OBS: RJ nào solicitou TR para RC  

Implantação dos testes rápidos de HIV/Sífilis na atenção básica 

Nº de 
Multiplicadores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de Executores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de 
Capacitações 

agendadas até 
31/08/2012 

Nº de Municípios 
que implantaram 

os TR até 
31/08/2012 

Nº de UBS que estão 
realizando os TR na 
Atenção Básica até 

31/08/2012 

Nº Total de TR realizados, 
a partir da implantação 

até 31/08/2012 

HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS 

45 45 37 37 45 45 



SP 
SITUAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO REGIONAL 

SITUAÇÃO ATUAL Valor Imediato Valor aprovado 

Portaria GM/MS 3017 de 21/12/2011 - Etapa I do Plano de Ação da 
Rede Cegonha do Estado de São Paulo. 14.745.036,40 14.745.036,40 

Portaria GM/MS 3059 de 21/12/2011 -  Etapa I do Plano de Ação da 
Rede Cegonha do Estado de São Paulo 14.302.756,41 14.302.756,41 

Portaria GM/MS 1.500, de 10/06/2012 - Etapa II do Plano de Ação da 
Rede Cegonha da Regional de Atenção à Saúde - RRAS - 4. 8.990.160,24 19.793.580,24 

"Portaria GM/MS de 1.996, de 12/09/2012 -  Etapa III do Plano de 
Ação da Rede Cegonha do Estado de São Paulo, referente às Redes 
Regionais de Atenção à Saúde 2 e 16 (RRAS 2 e RRAS 16)." 23.530.817,08 66.978.557,08 

Em análise RRAS 7 
Em análise RRAS 
7 

Em análise RRAS 7 

 

Observações da videoconferência mensal entre áreas técnicas: 

• Não compareceu 

OBS: SP já solicitou e recebeu TR para RC  



PR 
SITUAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO REGIONAL 

SITUAÇÃO ATUAL Valor Imediato Valor aprovado 

O Plano aprovado e publicado no DOU em 03.10.12 

Implantação dos testes rápidos de HIV/Sífilis na atenção básica 

Nº de 
Multiplicadores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de Executores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de 
Capacitações 

agendadas até 
31/08/2012 

Nº de Municípios 
que implantaram 

os TR até 
31/08/2012 

Nº de UBS que estão 
realizando os TR na 
Atenção Básica até 

31/08/2012 

Nº Total de TR realizados, 
a partir da implantação 

até 31/08/2012 

HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS 

143 0 35 35 90 0 106 0 2842 143 0 35 

Observações da videoconferência mensal entre áreas técnicas: 

• Logística bem estabelecida. 

• 22 regionais serão capacitadas até dez/2012 contemplando mil profissionais. 

• Irá realizar monitoramento. 

• Dificuldade: Articulação política; envolvimento e entendimento dos gestores. 

OBS: PR já solicitou e recebeu TR para RC  



RS 
SITUAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO REGIONAL 

SITUAÇÃO ATUAL Valor Imediato Valor aprovado 

O Plano aprovado e publicado no DOU em 03.10.12 

Implantação dos testes rápidos de HIV/Sífilis na atenção básica 

Nº de 
Multiplicadores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de Executores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de 
Capacitações 

agendadas até 
31/08/2012 

Nº de Municípios 
que implantaram 

os TR até 
31/08/2012 

Nº de UBS que estão 
realizando os TR na 
Atenção Básica até 

31/08/2012 

Nº Total de TR realizados, 
a partir da implantação 

até 31/08/2012 

HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS 

262 262 9 9 90 0 93 93 1719 1276 262 262 

Observações da videoconferência mensal entre áreas técnicas: 

• Em 93 UBS são ofertados os testes rápidos. 

•São 228 profissionais capacitados. 

•Previsto outras capacitações para formação de 230 profissionais. 

•Priorização dos municípios com maiores casos de sífilis congênita notificados. 

•Dificuldades: rotatividade de profissionais; registro dos testes.  

•Logística: estabelecida a mesma dos medicamentos. 

OBS: RS não solicitou TR para RC  



SC 
SITUAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO REGIONAL 

SITUAÇÃO ATUAL Valor Imediato Valor aprovado 

1-Plano de ação sendo finalizado e será validado nas oficinas regionais, a saber: Metropolitana de Florianópolis 
(08 e 09/11/2012) e Macros Nordeste e Norte (29 e 30/11). Nesse ínterim estão acontecendo reuniões com 
gestores/as dos municípios para pactuação de encaminhamentos (PDR de Florianópolis ainda está sendo 
discutido, o que dificulta a reorganização do fluxos).  Em reunião com o Sub Secretário Aécio, responsavel pela 
implantação das Redes no Estado, foi comunicada a adesão oficial do Estado aos testes rápidos (HIV e Sífilis).                                                               
2-Reunião do GCE agendada para 26/10, quando estarei presente. No momento o estado encontra-se sem 
apoiadora temática. Previsão de publicação de portaria em dezembro de 2012.      Uma DIFICULDADE que vem 
sendo encontrada para receber recursos para os Projetos inseridos no SICONV, é que os estabelecimentos de 
saúde, referencia  para a rede materna e infantil, são antigos e sem alvará. Sendo assim, não podem acessar 
recursos para reforma, ambiencia, construção etc, que readequaria à RDC 36. 

OBS: SC não solicitou TR para RC  

Implantação dos testes rápidos de HIV/Sífilis na atenção básica 

Nº de 
Multiplicadores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de Executores 
capacitados até 

31/08/2012 

Nº de 
Capacitações 

agendadas até 
31/08/2012 

Nº de Municípios 
que implantaram 

os TR até 
31/08/2012 

Nº de UBS que estão 
realizando os TR na 
Atenção Básica até 

31/08/2012 

Nº Total de TR realizados, 
a partir da implantação 

até 31/08/2012 

HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS HIV SÍFILIS 

4 4 



SC 

OBS: SC não solicitou TR para RC  

Observações da videoconferência mensal entre áreas técnicas: 

• Implantado somente na Saúde Indígena. 

• Inicio do processo de articulação entre as áreas. 

• Utiliza armazenamento da farmácia. 


