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> 1. GOVERNANCA DA REDE ALYNE

A governanca da Rede Alyne em Mato Grosso do Sul esta estruturada com
base em instancias institucionais e técnicas que asseguram a coordenagao estadual
e 0 apoio a implementacdo da rede nos territérios. A seguir, apresenta-se a
composicao atual:

e Secretario Estadual de Saude:
Mauricio Simdes Correa
Contato: (67) 3318-1720
e Secretaria Adjunta de Saude
Crhistinne Cavalheiro Maymone Gongalves
Contato: (67) 3318-1720
e Superintendente de Atencao Primaria a Saude:
Karine Cavalcante da Costa
Contato: (67) 3318-1623
e Superintendente de Gestao do Trabalho e Educag¢ao na Saude
André Vinicius Batista de Assis
Contato: (67) 3318-1649
e Coordenadora da Saude da Mulher, Crianga e Maternidade:
Andriely Gomes dos Santos
Contato: (67) 3318-1667
e Gerente da Rede Alyne:
Renata Menezes Meireles
Contato: (67) 3318-1667
e Areas Técnicas Responsaveis pela Coordenagio da Rede Alyne:
o Superintendéncia de Atencao Primaria a Saude (SAPS)
o Coordenadoria de Saude da Mulher, Criangca e Maternidade (COSAM)
o Geréncia da Rede de Atencao a Saude Materno Infantil (GRA)
e Grupo Condutor Estadual da Rede Alyne:

© Resolugdo n°. 180/CIB/SES - Aprova a composi¢cao do Grupo Condutor
Estadual da Rede Cegonha (GCE-RC)

© Resolugdo n°. 181/CIB/SES - Aprova o Regimento Interno do Grupo
Condutor Estadual da Rede Cegonha (GCE-RC) de Mato Grosso do Sul.



e Comité Executivo da Governanc¢a das RAS por Macrorregiao de
Saude:
Estrutura atualmente inexistente.
e Espacos de Articulagao da Rede Alyne no Territério:
o Comité de Governancga da Secretaria Estadual de Saude
o Comité Estadual de Prevencao da Mortalidade Materna, Fetal e Infantil
(CEPMMFI-MS)
o Conselho Estadual de Saude
o Conselho Estadual dos Direitos da Mulher
o Comissao Intersetorial de Saude das Mulheres
o Nucleo de Promocéo e Defesa dos Direitos das Mulheres (NUDEM)
o Nucleo Institucional de Promogao e Defesa dos Direitos da Crianca e
do Adolescente (NUDECA)
o Grupo Condutor da Rede Alyne do municipio de Campo Grande
o Grupo Condutor da Rede Alyne do municipio de Dourados
o Centro Estadual de Cidadania LGBTQIA+
o Outros espacos de articulacdo em desenvolvimento, com previsao de

fortalecimento e expanséo nas demais regides do estado.

> 2. MARCOS LEGAIS

A construgéo e implementacédo do Plano de Agdo da Rede Alyne devem estar
fundamentadas em um conjunto robusto de marcos legais e normativos que orientam
a organizacéao da atencdo materna e infantil no Sistema Unico de Saude (SUS). Assim,
considerando os principais dispositivos legais, incluindo as portarias especificas da
Rede Alyne, legislagbes anteriores ainda vigentes, politicas publicas correlatas e
normativas estaduais de Mato Grosso do Sul, que asseguram a integralidade, a
equidade e a qualidade da atencéo a saude de gestantes, puérperas, recém-nascidos

e criangas:

Portaria de Consolidacado n°® 03/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 — Anexo
II: dispbe sobre a Rede Cegonha, originalmente instituida pela Portaria GM/MS n°
1.459/2011, cujos principios orientam parte da organizagdo da atengdo a saude
materna e infantil no SUS.

Portaria GM/MS n° 5.349, de 19 de dezembro de 2024 — Institui a Rede de
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Atencdo Materna e Infanti — Rede Alyne, em substituicdo a Rede Cegonha,
estabelecendo seus objetivos, componentes, diretrizes de atengao, critérios de
habilitagdo dos servigos e mecanismos de monitoramento e avaliagao.

Portaria GM/MS n° 5.350, de 19 de dezembro de 2024 — Define os critérios de
habilitacao e financiamento dos componentes da Rede Alyne, organizando a estrutura
dos servicos de atencao materna e infantil no territério nacional.

Portaria GM/MS n° 254, de 31 de janeiro de 2002 e Portaria n® 2.656, de 17 de
outubro de 2007 — Tratam da atencdo a saude dos povos indigenas, estabelecendo
as responsabilidades dos entes federados.

Portaria GM/MS n° 3.265, de 1 de dezembro de 2017 — Dispbe sobre a
ampliagao do acesso ao DIU TCu 380A (cobre) no SUS.

Portaria GM/MS n° 1.130, de 5 de agosto de 2015 — Institui a Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude da Crianga (PNAISC).

Portaria GM/MS n° 11, de 7 de janeiro de 2015 — Redefine as diretrizes para
implantagéo e habilitagdo dos Centros de Parto Normal (CPN) no ambito do SUS.

Portaria GM/MS n° 1.153, de 22 de maio de 2014 — Redefine os critérios de
habilitagcao da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC).

Portaria GM/MS n° 1.020, de 29 de maio de 2013 — Estabelece diretrizes para
organizagao da atencdo a gestacao de alto risco e define os critérios de habilitacdo
dos servigos de referéncia, incluindo a Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP)

Portaria GM/MS n° 930, de 10 de maio de 2012 — Define diretrizes para atencao
humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de
habilitagcao de leitos de unidade neonatal.

Portaria GM/MS n° 2.836, de 2 de dezembro de 2011 — Institui a Politica
Nacional de Saude Integral LGBT, garantindo o acesso universal e igualitario a saude
da populacdo LGBT no SUS.

Portaria GM/MS n° 2.866, de 2 de janeiro de 2011 — Institui a Politica Nacional
de Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta, com foco nas
especificidades de género, raga, etnia e orientagao sexual.

Lei Estadual n° 5.217, de 26 de junho de 2018 (MS) — Dispbe sobre medidas
de protecéo a gestante e a parturiente contra a violéncia obstétrica no Estado de Mato
Grosso do Sul.

Lei Estadual n® 2.576, de 19 de dezembro de 2022, a qual dispbe sobre a
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Politica de Aleitamento Materno para o Estado de Mato Grosso do Sul, e da outras
providéncias.

Resolugdo N. 180/CIB/SES de 23 de agosto de 2023, que aprovou a
composigéo do Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha (GCE-RC).

Resolugao CIB/SES/MS n° 018, de 30 de junho de 2016 — Aprova o Protocolo
de Atendimento a Gestante, Puérpera e Recém-Nascido em Mato Grosso do Sul.

Resolugcdo N° 039/SES/MS/13 de 06 de junho de 2013, que reestrutura o
Comité Estadual de Prevencédo da Mortalidade Materna e Infantil de Mato Grosso do
Sul.

Resolugao COFEN N° 690/2022, a qual normatiza a atuagao do Enfermeiro no
Planejamento Familiar e Reprodutivo.

Diretrizes de Atenc&o da Triagem Auditiva Neonatal, Ministério da Saude, 2012
— Instrumento normativo para rastreamento precoce de perda auditiva em recém-
nascidos.

Politica Nacional de Humanizacdo em Saude, Ministério da Saude, 2003 —
Fundamenta a atencdo humanizada e centrada na pessoa no SUS, especialmente
relevante nos componentes da Rede Alyne.

Resolugao N. 90/SES de 02 de agosto de 2022, que padroniza os instrumentos
de estratificacdo de risco gestacional e de criangas na APS para toda a Rede de
Atencdo a Saude no ambito estadual.

Resolucdo N.59/SES/MS, de 28 de julho de 2023, a qual institui o Ipé Branco,
Tabebuia réseo-alba, como arvore simbolo do aleitamento materno no Estado de Mato
Grosso do Sul.

Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024, que altera a Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para instituir nova metodologia
de cofinanciamento federal do Piso de Atencdo Primaria a Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Considerando a Rede Alyne, e incorporando os elementos da Rede Cegonha
(Consolidagédo n° 03/GM/MS, de 28/09/2017, Anexo Il) e adequando a nova

conformagéo da Rede Alyne conforme os avangos legais e conceituais mais recentes:
A Rede Alyne é sustentada pelos seguintes principios:

e Integralidade do cuidado a saude da mulher, gestante, parturiente,
puérpera e da crianga, considerando suas especificidades e necessidades
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em todas as fases do ciclo reprodutivo e de vida;

Regionalizagdo e hierarquizagao dos servigos, com definicdo clara de
fluxos assistenciais e responsabilidades entre os pontos de atencgao;
Equidade, com énfase na superagcdo das desigualdades sociais, étnico-
raciais e territoriais que impactam os indicadores de saude;

Humanizacdo do cuidado, com centralidade na pessoa, respeito a
dignidade, a autonomia e as escolhas das mulheres;

Participagcéo social, assegurando o controle social e a escuta qualificada
das usuarias na formulacdo, monitoramento e avaliagcao das acoes;
Responsabilizagdo e corresponsabilizagado entre gestores e profissionais
de todas as esferas do SUS, com base na pactuacao interfederativa;
Transparéncia e uso de evidéncias, orientando o planejamento, o
monitoramento e a tomada de decisdao com base em dados confiaveis;
Valorizagcdo da autonomia das mulheres em todas as etapas do cuidado,

especialmente no que diz respeito a sua saude sexual e reprodutiva.

A operacionalizagdo da Rede Alyne abrange diretrizes que garantem a

qualidade e continuidade do cuidado, conforme estabelecido na Portaria GM/MS n°
5.350/2024:

Acolhimento com classificagcdo de risco e vulnerabilidade em todos os
pontos de entrada do sistema, com foco na ampliacdo do acesso e na
melhoria da qualidade da atengao pré-natal;

Vinculagao precoce da gestante a unidade de referéncia para o parto, com
garantia de transporte seguro e acesso tempestivo, respeitando as
particularidades regionais e socioculturais;

Promocgao de boas praticas e seguranca do cuidado no parto e nascimento,
conforme diretrizes da humanizagao, da medicina baseada em evidéncias
e da atencao centrada na mulher e no recém-nascido;

Atencéo integral a saude da crianga de 0 a 24 meses, incluindo triagens
neonatais, crescimento e desenvolvimento, imunizagcbes e manejo
adequado de agravos prevalentes na infancia;

Acesso garantido ao planejamento reprodutivo, com oferta de métodos
contraceptivos de curta e longa duragao, acolhimento qualificado e respeito

a decisdo das mulheres;



e Atencao especializada as intercorréncias obstétricas e neonatais, com
fluxos regulados e articulados entre unidades de retaguarda e de
referéncia;

e Regulacdo, monitoramento e avaliagdo continua da rede, com base em
indicadores estratégicos e mecanismos de pactuagao entre os entes
federados;

e Formacdo e educagcdo permanente das equipes, promovendo a
qualificacdo técnica e a atualizacdo continua com base em evidéncias

cientificas, boas praticas e abordagens interdisciplinares.

» 3. CENARIO TERRITORIAL, POPULACIONAL E DIRETRIZES DE
REGIONALIZAGAO DA ATENGAO A SAUDE EM MATO GROSSO DO SUL

Localizado na regido Centro-Oeste do Brasil, Mato Grosso do Sul faz fronteira
com importantes centros econdmicos e industriais da América Latina, como Sao
Paulo, Parana e Minas Gerais, além de estados vizinhos com destaque na produgao
agropecuaria regional. Essa posigéo estratégica também o torna uma das principais
portas de entrada para o MERCOSUL, com fronteiras internacionais com a Bolivia e
o Paraguai, e conexdes logisticas por meio de ferrovias, rodovias e hidrovias nos rios
Parana e Paraguai, que o interliga a Argentina e ao Uruguai.

Por situar-se no centro geografico da América do Sul, o estado também
representa um corredor fundamental das rotas bioceanicas, que visam conectar o
oceano Atlantico ao oceano Pacifico.

A divisao territorial segue a classificagdo estabelecida pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), que considera multiplos aspectos para representar
a realidade estadual, abrangendo as dimensdes fisica, urbana, rural, econdmica,
social e politica, refletindo a complexa dindmica socioespacial do territorio.

Dados relevantes da malha e estrutura territorial incluem:

e Extens&o da malha rodoviaria estadual: 12.652,90 km

e Rodovias pavimentadas: 4.094,60 km

e Rodovias n&o pavimentadas: 8.558,30 km

e Numero de municipios: 79

e Numero de distritos: 86

Com uma area total de 357.142,082 km?, Mato Grosso do Sul estende-se até
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as fronteiras internacionais com o Paraguai e a Bolivia ao sul e sudoeste, sendo
parcialmente banhado pela bacia do Rio Paraguai. Ao norte, nordeste e leste,
encontra-se sob a influéncia da bacia do Rio Parang, limitando-se com os estados de
Goias, Mato Grosso, Minas Gerais, Sdo Paulo e Parana.

Seu territorio esta inserido entre duas grandes bacias hidrograficas — a do
Paraguai e a do Parana — e € composto por duas regides geograficas distintas: a
planicie pantaneira, marcada por vastas areas alagadas e vegetagdo natural
predominante, abrangendo cerca de 89 mil km?; e o planalto, caracterizado por intensa
atividade antrdpica, com uso intensivo de tecnologias agricolas e pecuarias em
grandes propriedades mecanizadas.

Historicamente, Mato Grosso do Sul era parte da regido sul do antigo estado
de Mato Grosso, até sua separacao formalizada por meio da Lei Complementar de 11
de outubro de 1977 e efetivada em 1° de janeiro de 1979. Contudo, a ocupagao da
regiao remonta ao periodo colonial, antes mesmo da assinatura do Tratado de Madri,
em 1750, quando o territério passou ao dominio da Coroa Portuguesa. No século XVII,
instalaram-se na area duas redugdes jesuiticas — Santo Inacio de Caaguacu e Santa
Maria da Fé do Taré — voltadas a evangelizagdo dos povos Guarani na regido entao
chamada de ltatim. Parte do atual territorio estadual chegou a integrar a Amazo6nia
Legal, cuja delimitac&o foi estendida ao sul apds a criagdo do novo estado, de modo
a garantir o acesso a beneficios fiscais concedidos aquela regiao.

Atualmente, sua estrutura politico-administrativa € composta por 79 municipios
e 85 distritos, organizados em torno de centros urbanos que exercem fungdes

administrativas e de articulagao regional.

3.1 FRONTEIRA

A faixa de fronteira brasileira representa aproximadamente 16,6% de todo o
territério nacional. Esse espag¢o compreende 588 municipios distribuidos por 11
estados, ao longo dos 15,9 mil quildbmetros de limites territoriais com paises da
América do Sul, abrangendo uma area de 1,4 milhdao de km?, conforme dados do IBGE
(2019).

No caso de Mato Grosso do Sul, dos 79 municipios existentes, 45 possuem
total ou parcialmente seu territério inserido nessa faixa de 150 km de largura que

acompanha as fronteiras com o Paraguai e/ou a Bolivia. Essa area corresponde a



cerca de 143 mil km? — o que representa 40% da extenséo territorial total do estado,
que é de 357,1 mil km2.

Entre o0s municipios incluidos nessa regido destacam-se cidades
tradicionalmente fronteiricas, como Ponta Pora, Amambai e Mundo Novo, bem como
outras situadas a maior distancia da linha de fronteira, como Dourados. Corumba, que
faz divisa com a Bolivia, € o municipio com a maior area territorial tanto em Mato
Grosso do Sul quanto em toda a regido Centro-Oeste, com 64,7 mil km? — sendo
72,3% de sua superficie inserida na faixa de fronteira, segundo o Tribunal de Contas
da Uniao (2019).

Figura 1 - Faixa de fronteira da divisa do Brasil com paises sul-americanos
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Fonte: IBGE — dados publicados em 27/03/2019.

Mato Grosso do Sul possui sete cidades-gémeas situadas ao longo da faixa de
fronteira com o Paraguai e a Bolivia. Cidades-gémeas sao aquelas separadas apenas
pela linha de fronteira, seja ela seca ou fluvial, podendo estar conectadas ou ndo por
estruturas de infraestrutura fisica. Essas localidades compartilham forte potencial de
integracdo econdmica, social e cultural com os municipios do pais vizinho e,
frequentemente, apresentam conurbagdo ou semiconurbagdo entre os territorios.
Além disso, concentram de forma intensa os desafios caracteristicos das regides
fronteiricas, com impactos diretos sobre o desenvolvimento regional e a efetivagado da
cidadania.

As cidades-gémeas sul-mato-grossenses incluem:

e Bela Vista, que faz fronteira com Bella Vista Norte (Paraguai);



e Coronel Sapucaia, vizinha de Capitan Bado (Paraguai);

e Corumba, que se conecta com Puerto Quijarro (Bolivia);

e Mundo Novo, que faz divisa com Salto del Guaira (Paraguai);

e Paranhos, fronteirica com Ypejhu (Paraguai);

e Porto Murtinho, situada em frente a Capitan Carmelo Peralta (Paraguai);

e Ponta Pora, que se liga diretamente a Pedro Juan Caballero (Paraguai).

Essas cidades desempenham papel estratégico nas dinamicas transfronteirigas
e evidenciam, em escala local, os desafios e oportunidades da convivéncia entre

paises vizinhos, conforme ilustrado no mapa a seguir.

Figura 2 - Fronteira do Estado de Mato Grosso do Sul
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Fonte: https://www.justica.gov.br/ anexo-vii-lista-municipios-faixa-de-fronteira. Acesso em marco de
2019.

3.2 POPULACAO

Mato Grosso do Sul possui 2.757.013 (IBGE, 2022) e tem a 72 maior taxa de
crescimento médio anual dos estados brasileiros, com 0,99% de avanc¢o, enquanto a

média brasileira foi de 0,52%.



Grafico 1 - Namero de cidades, segundo seus habitantes — IBGE 2022
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Fonte: IBGE, 2022. Acessado em novembro de 2023.

Gréfico 2 - Visualizagao grafica do crescimento populacional
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Fonte: IBGE, 2022 (1) Censo Demografico. (2) Contagem da Populagéo. Acesso em dezembro de 2023.
O Estado aumentou de 1,3% para 1,4% a participacéo populacional de MS em
relacdo a populagao brasileira, acompanhando o crescimento da Regido Centro-

Oeste, que mostrou a maior taxa média de 1,2% de crescimento demografico nos

ultimos 12 anos, como demonstrado no QUADRO a seguir:

Quadro 1 - Populagéao residente, 2010 e 2022

Censo Demografico

Total Populagéo 2.449.024 2.757.013

Fonte: IBGE, 2022. Acessado em dezembro de 2023.
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A distribuicdo da populagéo sul-mato-grossense é marcada de um lado pela
concentragdo na Capital, em Dourados e Trés Lagoas, cidades do Estado que
ultrapassaram a marca de 100 mil habitantes e, por outro, pela dispersdo desta
populagdo. Quarenta e sete municipios tém populacao residente inferior a 20.000
pessoas, esses municipios somam uma area total de 140.984,94 km?, significando
39,47% da area territorial do Estado.

No estado do Mato Grosso do Sul, 26 municipios possuem populagao situada
na faixa intermediaria, entre 20.000 e 50.000 habitantes.

Os dados evidenciam que, além da forte concentracao populacional em um
numero reduzido de cidades, o estado apresenta vastas areas com baixa densidade
demografica. Aproximadamente 55,12% de seu territério possui menos de 3
habitantes por quildbmetro quadrado — indice bastante inferior a ja modesta média
estadual de 7,24 hab/km?, e significativamente mais baixo quando comparado a
densidade de estados vizinhos.

Essa concentragéo populacional acompanha, de forma ainda mais acentuada,
a distribuigao da geragao de riqueza no estado. Os vazios populacionais e econémicos
gue marcam o espaco geografico sul-mato-grossense refletem disparidades regionais
quanto a disponibilidade de recursos e oportunidades, gerando um cenario de
desenvolvimento desigual entre os 79 municipios.

A superagdo dessas desigualdades regionais exige a formulagdo e
implementagdo de estratégias sodlidas de desenvolvimento, com énfase na
organizagdo dos servigos por regido e na consolidagdo de politicas publicas
sustentaveis que tenham continuidade, independentemente das alternancias nos
governos locais.

Durante as ultimas quatro décadas, o estado de Mato Grosso do Sul passou
por importantes transformacdes socioeconémicas, que vao de uma estrutura produtiva
de fornecedor de matéria-prima para o centro industrial brasileiro (Sdo Paulo), para
uma economia voltada ao mercado externo. Nesse processo, 0os movimentos
populacionais e a distribuicdo espacial foram se consolidando, com diferentes
intensidades, que definiram um estado mais urbanizado, mas que ainda tem
importante representatividade da populacéo rural.

No ambito geral, a concentracdo da populagao rural foi diminuindo entre o
periodo de 1970 e 2010, consolidando em torno de 15% correspondente a populagao
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urbana, sendo que os municipios que permaneceram com concentragao populacional
urbana baixa, sdo pequenos, jovens e tém suas economias dependentes do

agronegocio.

Quadro 2 - Distribuicdo da populagao urbana e rural - Mato Grosso do Sul — 1970/2022

Ano ‘ Pop. Urbana (%) Pop. Rural (%) Pop. Total
1970 451.692 45,25 546.468 54,75 998.160
1980 919.256 67,11 450.513 32,89 1.369.769
1991 1.414.447 79,45 365.926 20,55 1.780.373
2000 1.747.106 84,08 330.895 15,92 2.078.001
2010 2.097.238 85,64 351.786 14,36 2.449.024
2022 2.368.274 85,90 388.739 14,10 2.757.013

Fonte: IBGE, 2023 (1) Censo Demografico. (2) Contagem da Populagéo.

A proporgao de mulheres e homens no estado do Mato Grosso

MATO GROSSO
do Sul é similar aquela encontrada na regido Centro-Oeste e no pais. W
Enquanto no Brasil, a média é de 51,6% de mulheres e na regiao H‘:;;EM

Centro-Oeste este indice diminui para 50,8%, em Mato Grosso do Sul
é de 50,8%, como mostra a quadro a seguir. Nela, é possivel ver a

populagao do estado segundo o sexo, comparada com os dados da

regidao Centro-Oeste e com a média nacional.

Quadro 3 - Populagido segundo sexo, 2022

Sexo Mato Grosso do Sul Regiao Centro-Oeste Brasil
N° de Pessoas % % %
Mulheres 1.400.498 50,8 51 51,4
Homens 1.356.515 49,2 49 48,6
Total 2.757.013 100 100 100

Fonte: IBGE, 2022 acessado em dezembro de 2023.

A quadro a seguir fornece o panorama da populagdo de acordo com a
cor/raga. Percebe-se que o perfil encontrado em Mato Grosso do Sul, conforme censo

2022 apresentou uma mudanga em sua estrutura e agora a populagdo parda
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apresenta a maior concentragao com 47%, enquanto a populagao branca passou para
a segunda posigcao com 42%, temos ainda em terceira posi¢gdo com 6% da populacao

declarada preta, 3% indigena e 1% amarela.

Quadro 4 - Mato Grosso do Sul — Composigao étnica da populagido de Mato Grosso do Sul (em
%) censo 2022

Etnias/Racas Percentual

Pardos 47 %
Brancos 42 %

Pretos 6%
Indigenas 3%
Amarelos 1%

Fonte: IBGE, 2022 acessado em dezembro de 2023.

3.3 ROTAS ESTRATEGICAS E REGIONALIZAGAO DA SAUDE: DESAFIOS E
RESPOSTAS DO SUS EM MATO GROSSO DO SUL

O Mato Grosso do Sul vive um momento singular de transformagéo social e
econdmica com o avango de dois grandes eixos de desenvolvimento: a Rota da
Celulose e a Rota Bioceanica. Esses projetos tém potencial de reconfigurar a dindmica
regional, impulsionar a economia, gerar empregos e, a0 mesmo tempo, impor novos
desafios ao sistema de saude publica do estado.

A Rota da Celulose, concentrada em municipios como Ribas do Rio Pardo,
Inocéncia, Agua Clara, Trés Lagoas, Bataguassu, Aparecida do Taboado, Selviria e
Paranaiba, tem promovido um expressivo crescimento populacional impulsionado por
grandes empreendimentos florestais e industriais. A instalacdo de mega fabricas de
celulose, como Arauco e Suzano, tem atraido milhares de trabalhadores para regides
anteriormente menos adensadas, o que exige uma resposta articulada da saude
publica frente ao aumento subito da demanda.

Ja a Rota Bioceanica, que ira conectar o Brasil aos portos do Norte do Chile,
via Paraguai e Argentina, representa um corredor de integragao logistica internacional.
Com sua passagem por mais de 20 municipios sul-mato-grossenses — incluindo Porto
Murtinho, Jardim, Maracaju, Bonito, Nioaque, Sidrolandia, entre outros — a rota traz
consigo desafios relacionados ao transito de pessoas, intercambio populacional,
vigilancia epidemiologica de fronteira e reorganizacéo dos fluxos de atendimento em
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saude.
Diante desse cenario, a SES/MS tem adotado uma série de estratégias
coordenadas e intersetoriais para preparar a rede de saude estadual:
e Planejamento Regional Integrado
A SES tem promovido oficinas e encontros técnicos nos municipios diretamente
impactados para apoiar a elaboragao de diagndsticos situacionais participativos, com
foco em infraestrutura, recursos humanos, equipamentos, servicos especializados e
vigilancia em saude.
e Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria Reforgada
Foram estruturadas agdes voltadas a ampliacédo da capacidade de vigilancia
em saude do trabalhador, vigilancia de agravos e doengas transmissiveis, bem como
monitoramento do impacto ambiental e de condigbes de vida nas areas com
crescimento acelerado.
e Parcerias Institucionais e Intersetoriais
A SES/MS vem estabelecendo dialogo continuo com empresas do setor de
celulose, instituicbes de pesquisa, Ministério da Saude, universidades e outros 6rgaos
estaduais, no intuito de alinhar agdes e garantir a sustentabilidade das politicas
publicas de saude nos territdrios afetados.
e Ampliagdo e Qualificagdo da Rede de Atencgao a Saude
Em parceria com os municipios, a SES tem atuado para reorganizar fluxos
assistenciais, ampliar a cobertura da atencdo primaria, qualificar os servigos de
urgéncia e emergéncia e planejar a expansdo da rede hospitalar e laboratorial,
conforme as demandas locais.
e Capacitagcdes e Apoio Técnico Permanente
Profissionais da SES tém realizado visitas técnicas, capacitagbes e apoio in
loco em temas como vigilancia das arboviroses, controle de vetores, saude do
trabalhador, ISTs, agravos nao transmissiveis e regulagao de servigos, alinhando as
equipes locais aos novos desafios regionais.
e  Avangos na Saude Digital e Integragao de Sistemas
Como parte da modernizagao da gestao em saude, a SES/MS tem investido na
expansdo da saude digital, com destaque para a integragdo de sistemas de
informacdo, teleconsultorias e telemedicina, especialmente nos municipios

impactados pelas rotas. Essa estratégia visa garantir maior agilidade no acesso ao
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cuidado, qualificar a tomada de decisdo dos profissionais de saude, otimizar os
recursos disponiveis e permitir a atuagao mais efetiva da regulagao, da assisténcia e
da vigilancia em saude.

As Rotas da Celulose e Bioceénica representam muito mais do que crescimento
econdmico: sdo oportunidades para fortalecer a regionalizagdo da saude, garantir o
acesso universal e qualificado, e integrar a vigilancia e a atengao em territérios em
rapida transformagédo. A SES/MS segue comprometida em liderar esse processo com
responsabilidade, escuta ativa e articulagdo permanente entre Estado, municipios,

empresas e sociedade.

3.4 GRUPOS POPULACIONAIS ESPECIFICOS E VULNERAVEIS

Considera-se populagdo vulneravel todo conjunto de pessoas pertencentes a
uma minoria que, por motivacao diversa, tem acesso, participagcao e/ou oportunidade
igualitaria dificultada ou vetada, a bens e servigos universais disponiveis para a
populacao.

S&o grupos que sofrem tanto materialmente como social e psicologicamente os
efeitos da exclusao, seja por motivos religiosos, de saude, opgao sexual, etnia, cor de
pele, por incapacidade fisica ou mental, género, dentre outras.

O acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos de saude, conforme
preconizado no arcabougo legal do SUS, depende da articulagdo entre agodes
relacionadas as condi¢cdes de vida da populacédo e seus impactos na saude, além da
organizagao dos servigos.

Ha uma caréncia geral de informagbes nestes setores mais vulneraveis do
estado de Mato Grosso do Sul, por isso optou-se em tragar um perfil amplo para
registro nesta analise.

Por ser um estado agropecuario e ter sua populagdo composta por muitos
povos de varios estados e paises, Mato Grosso do Sul tem numeros expressivos de
grupos especificos com caracteristicas e necessidades diferenciadas, como o numero
de familias assentadas pelos programas de reforma agraria do Governo Federal —
27.764 (INCRA, 2018), que demandam do poder publico, a construgdo de Politicas
Publicas de Promocéao de Equidade, considerando dois processos: o desenvolvimento
dos movimentos sociais e a consolidacdo do processo democratico.

Desta forma, na perspectiva de formulacéo de politicas de equidade dentro do
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arranjo institucional proposto pelo Ministério da Saude para as politicas sociais.

Foram colocados dois desafios para o estado, o de estruturar politicas publicas
de natureza transversal em estruturas administrativas marcadas por recortes setoriais
e incorporar agdes para grupos vulneraveis, para assegurar os direitos humanos e
universalizar o acesso a bens e servigos, contribuindo para a reducao das iniquidades

no estado.

3.4.1 Populacao Indigena — Povos Originarios

A populacao indigena de Mato Grosso do Sul (MS) é a terceira do Pais por
estado da federacao, ficando atras do Amazonas, com 490.854 individuos e da Bahia
com 229.103 individuos. O Distrito Sanitario Especial Indigena do Mato Grosso do Sul,
2022 apresenta 116.346 individuos, dos quais 68.534 moram em terras indigenas e
47.812 fora delas.

A Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) é atualmente a responsavel
por coordenar e executar a Politica Nacional de Atengédo a Saude dos Povos Indigenas
e todo o processo de gestado do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS),
sendo este o0 organizador das atividades para tal grupo no ambito dos servigos de
atencao basica do Sistema Unico de Saude (SUS).

O Subsistema de Atengao a Saude Indigena (SasiSUS) tem como unidade
gestora descentralizada o Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), que presta
servigos a populacédo indigena nos Polos Base de Saude. O Subsistema consolida-se
como um modelo de organizagao de servigos — orientado para um espaco etno-cultural
dinamico, geografico, populacional e administrativo bem delimitado, que contempla
um conjunto de atividades técnicas, visando medidas racionalizadas e qualificadas de
atencdo a saude, promovendo a reordenagdo da rede de saude e das praticas
sanitarias e desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais necessarias a
prestacao da assisténcia, com o Controle Social (BRASIL, 2021).

A figura abaixo detalha a localizagdo das aldeias indigena no Estado de Mato
Grosso do Sul:
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Figura 3 — Etnias e servigo por municipio
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Fonte: SESAI. Acesso em novembro 2023.

Os povos indigenas sao diretamente impactados pelas condigoes
inadequadas de habitagao, incluindo a falta de agua potavel e de saneamento basico,
ocasionando a insalubridade local e a propagac¢ao de doengas infectoparasitarias e

outros agravos epidemioldgicos (Raupp,2019).

Além das doengas infectocontagiosas, estdo presentes nas populagdes
indigenas no Brasil, as doengas sexualmente transmissiveis (IST) e as doencgas
crbnicas nao transmissiveis, como a diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
neoplasias, alcoolismo, violéncia e a obesidade (COIMBRA et al, 2003; MALTA et al,
2017).

Portanto, a parceria entre a Secretaria de Estado de Saude, DSEI e Secretarias
Municipais de Saude, é de extrema importancia para que as a¢des sejam planejadas

de forma ampla e descentralizada.
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3.4.2 Populagao Negra

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagéo Negra (PNSIPN) tem como
compromisso 0 combate as desigualdades no SUS e a promog¢do da saude da
populacdo negra de forma integral, considerando os determinantes sociais que sao
influenciadores para a situagao de vulnerabilidade, e os processos socioeconémicos
e culturais que corroboram com a morbimortalidade dessa populagédo (BRASIL, 2017).

Com base no texto exposto, a Secretaria de Estado de Saude, articulada com
areas técnicas e outras instituicées, procura desenvolver um conjunto de estratégias
que resgatam a visao integral do sujeito, avaliando a sua participagao no processo de
construgdo das respostas para as suas necessidades, como doengas patoldgicas
(hipertensdo, diabetes, colesterol alto, Doengas homeopaticas) e transmissiveis
(Tuberculose, Sifilis), demandas de género e orientagdo sexual, racismo e outros.

Comunidades Remanescentes de Quilombolas e Urbanos Formalizadas

As comunidades remanescentes de quilombos integram os grupos étnico-
raciais que constituem os Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana no
Brasil. De acordo com o Decreto n°® 4.887/2003, sdo consideradas remanescentes de
quilombos as comunidades que mantém uma trajetéria histérica prépria, dotadas de
relagcbes territoriais especificas e relacionadas a uma ancestralidade negra que
resistiu a opressao histérica sofrida no periodo escravista ou no periodo pds-aboligao.

Atualmente, sdo 22 comunidades quilombolas em Mato Grosso do Sul
reconhecidas pela Fundacéo Cultural Palmares (FCP), atuantes por politicas publicas
de reparagao e que carregam a memoéria da didspora africana em nosso estado. Na
figura a seguir é possivel identificar e localizar as 22 comunidades remanescentes de
quilombos de Mato Grosso do Sul. Destas, 17 comunidades se encontram na zona

rural, enquanto 5 estdo localizadas em areas urbanas.
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Figura 4 — Localizagdao das comunidades quilombolas em Mato Grosso do Sul.
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Fonte: INCRA (2014). Organizado por Souza, J.B.A; Ribeiro, A.F.N, 2019.

3.4.3 Populagao de Migrantes, Refugiados e Apatridas

A mudanca do ciclo migratorio evidenciou que em meados do século XX
ocorreu uma maior tendéncia no fluxo de pessoas provenientes do hemisfério Sul. Por
migrantes, compreende-se um fendmeno total, de pessoas que deixam os seus paises
e vao para outros, por motivos variados que contemplam a busca pela reducao da
violéncia ou a fuga de cenéarios marcados por conflitos armados e o desejo de
estabelecer melhores condi¢gdes de vida para si e para os seus familiares (DIAS,
2020).

O Estado do Mato Grosso do Sul ganha relevancia quanto a
contemporaneidade do tema; por possuir 05 (cinco) municipios fronteiricos (Dourados,
Porto Murtinho, Corumba, Ponta Pord e Mundo Novo), onde ocorre um fluxo razoavel
de pessoas entre Brasil, Bolivia e Paraguai ou ainda pela ascensao do Corredor
Bioceanico.

Entre 2018 e 2021, segundo o Sistema de Registro Nacional Migratério da

Policia Federal, 9.509 migrantes internacionais solicitaram residéncia no Estado do
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Mato Grosso do Sul. Os municipios que configuraram as maiores solicitagées foram:
Campo Grande, Dourados, Corumba, Ponta Pora, Porto Murtinho, Bela Vista e Trés
Lagoas. Dourados ficou no topo das solicitagdes, tendo as maiores taxas em 2019 e
2021, seguido por Ponta Pora, que registrou as maiores taxas no mesmo periodo e,
em terceiro lugar, ficou a capital Campo Grande. Entre as nacionalidades mais
comuns, estao os bolivianos, venezuelanos, paraguaios e haitianos, porém, indianos,
coreanos, angolanos, senegaleses, chineses, peruanos, entre outras, também
figuraram nessa base. A entrada ocorreu majoritariamente por vias terrestres.
Percebe-se uma dupla migracdo por parte daqueles que vém de paises nao
fronteiricos e cruzam as fronteiras pelas vias terrestres.

Em 2015, o IPEA fez uma pesquisa sobre os imigrantes em MS e verificou que
as principais dificuldades estdo na insuficiéncia de recursos humanos aptos ao
trabalho com esses publicos, na auséncia da abordagem pautada nos direitos
humanos por parte das instituicdes publicas e na dificuldade de compreensao da
importancia do tema e de agdes direcionadas a ele; os imigrantes veem como
entraves a dificuldade para obter a documentagéo, as violéncias sofridas (tendo como
exemplo a discriminagdo) e o acesso ao sistema de saude em todos os niveis de
complexidade.

Portanto, a énfase deve iniciar com a APS no sentido de garantir que a
legislacéo seja cumprida e todos sejam atendidos, independente da nacionalidade,
por conseguinte, sdo necessarios trabalhos que conscientizem tais grupos sobre a
importancia das portas de entrada ocorrerem na Atengdo Basica, minimizando
possiveis agravos em saude. Reitera-se também a essencialidade de reduzir os

estigmas e os obstaculos com a conscientizagao dos profissionais de saude.

3.4.4 Populagio de Campo, Floresta e Agua

A populagdo brasileira expressa a sua composicdo na diversidade e
pluralidade. Nessa multiplicidade estao incluidas as populagdes do campo, floresta e
aguas, cujas construgdes sociais de vida e de trabalho sao diretamente impactadas
pelos ambientes onde vivem (BRASIL, 2023).

Pertencem a tais populagdes: os povos e comunidades tradicionais, como
ribeirinhos e quilombolas, os agricultores familiares, os assentados, os acampados ou

assalariados, que residem ou ndo no campo, totalizando 28 nomenclaturas / grupos
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especificos, que podem ser considerados no eSUSAB, conforme estabelecido no | do
art. 3° do Decreto 6.040, de 7 de fevereiro de 2007.

A APS além de significar importante porta de entrada, tem como
responsabilidade sanitaria um conjunto de praticas que compreendem as dindmicas
territoriais e consideram a situagdo de saude, a autonomia, os determinantes e
condicionantes de saude desses grupos, ofertando entdo agdes capazes de abranger
a promogao e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutengdo da saude.

O Ministério da Saude situa como um dos principais desafios para a efetivagao
e aprimoramento dos servicos ofertados a tais populagdes, a inconsisténcia dos
registros dos dados nos Sistemas de Informag&o em Saude, principalmente aqueles
provenientes do acompanhamento nos Servigcos de Atencdo Primaria. A auséncia
dessas informacgdes inviabiliza a analise da situacdo de saude a nivel nacional, o que
interfere na proposta e no planejamento de Politicas Publicas destinadas a tais
(BRASIL, 2021).

Face ao exposto, em 2023 o Guia de diretrizes para a atenc¢ao integral a saude
das populagdes do campo, floresta e aguas (CFA) e povos e comunidades tradicionais
(PCTs) incorporou agdes que visam garantir a equidade, o acesso e o cuidado em
saude desses grupos, sendo elas: a capacitacao dos profissionais; o mapeamento
dessas populagdes (principalmente das mais vulneraveis) nos Estados e Municipios,
assim como das suas necessidades em saude; a promog¢do de campanhas
publicitarias dentro dos érgaos estaduais e municipais para combater a discriminagao
e outras formas de violéncia; o desenvolvimento de a¢gdes de saneamento ambiental,
a integracado com as Renast com fins de conhecer e intervir nas condigdes de trabalho
dessas populagoes.

No ano de 2020, por meio da Portaria GM/MS N° 3.396, de 11 de dezembro de
2020, ja havia sido estabelecido um incentivo federal para o custeio do fortalecimento
de acdes de equidade na APS, considerando o cadastro dos povos e comunidades

tradicionais.

3.4.5 Populagao de Povos Ciganos / Romani

No Brasil, os ciganos se diferenciam em trés grandes grupos: Rom, Calon e
Sinti. Cada grupo tem identidade, costumes e lingua proprios, e, por vezes, sua cultura
21



é transpassada por meio da oralidade.

Para falar de cuidados e atengdo a saude dos povos ciganos, € necessario,
antes de tudo, respeitar a diversidade cultural e os modos de vida dessa populacéo,
que apresenta costumes e singularidades proprias, desde a vacinagdo, o
planejamento familiar e a doengas contagiosas até os programas de educagéo.
(ROTHENBURG; STROPPA, 2020).

O trabalho desenvolvido na comunidade deve ser de acordo com as
especificidades de cada etnia cigana. Em algumas comunidades, as mulheres sao
orientadas a n&o irem ao hospital sozinhas, assim como a ndo serem atendidas por
médicos homens, enquanto em outras ndo existe essa restricdo. Em fungao dessas
diferencas, faz-se necessario que os gestores e os profissionais de saude conhegam
e reconhegam cada populacéo adscrita (BRASIL,2022).

Um importante mecanismo de levantamento de dados é o Cadastro Unico
(CadUnico), responsavel pelos dados de familias em situacdo de vulnerabilidade e
utilizado pelo governo federal, estados e municipios para implementacao de politicas
publicas capazes de promover a melhoria da qualidade de vida dessas familias
(BRASIL,2022).

E de suma importancia identificar a localizacdo dos acampamentos ciganos,
dado que na maioria deles, ndo possuem o minimo de saneamento basico, como agua
encanada, luz elétrica ou rede de esgoto, havendo um aumento na contaminagao de
agua, ocasionando crescimento nos casos de doengas infecciosas (JUNIOR, 2020).

Além dos quadros de doencgas infectocontagiosas, esta presente também nos
acampamentos, dificuldades em tratar das doencgas cronicas, como diabetes,
hipertensao arterial e hipercolesterolemia. Assim como acompanhamento em exames
de rotina relacionados a saude da mulher e da gestante, saude da crianga e saude do
idoso (JUNIOR,2020).

Portanto, é necessario desenvolver uma linguagem acessivel a fim de
proporcionar o acesso aos servigos de saude, com énfase na Atencio primaria para

promogao, prevengao e diagnostico.

3.4.6 Populagcao de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBTQIAPN+)

A Politica Nacional de Saude Integral LGBT, instituida pela Portaria n°® 2.836,
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de 1° de dezembro de 2011, tem o objetivo de promover a saude integral da populagao
LGBTQIAPN+, de forma a garantir o atendimento n&o discriminatério do grupo nos
servigos publicos de saude e o enfrentamento das iniquidades para o pleno exercicio
da democracia e do controle social. (BRASIL, 2011).

Reitera-se que nesse sentido, a orientacdo sexual e a identidade sexual séo
conceitos diferentes, mas, complementares e abarcados pelas politicas.

A orientagao sexual € a capacidade que a pessoa tem de experimentar atracao
afetiva, emocional ou sexual por pessoas de género diferente, mesmo género ou mais
de um género. As orientagdes sexuais mais comuns sao: homossexualidade (atragao
emocional, afetiva ou sexual por pessoa do mesmo género), heterossexualidade
(atragdo emocional, afetiva ou sexual por pessoa de género diferente), bissexualidade
(atragdo emocional, afetiva ou sexual por pessoas dos dois géneros) e assexualidade
(auséncia de atracdo sexual por pessoas de ambos os géneros) (REIS, 2018).

Ja a identidade sexual é a experiéncia interna individual em relagdo ao género,
que pode ou nao corresponder ao sexo atribuido no nascimento, e que inclui
expressdes de género como o sentimento pessoal do corpo e 0 modo de vestir-se e
falar. Em relagao a identidade de género ha os transgéneros, que sao as pessoas que
se identificam com género distinto do seu sexo bioldgico, podendo ser heterossexuais,
bissexuais e homossexuais. Ja o termo cisgénero agrupa as pessoas que se
identificam ao sexo atribuido no nascimento, independentemente da orientacao
sexual. Por sua vez, as travestis sdo pessoas que vivenciam papeis de género
feminino, ndo se reconhecendo como homens ou mulheres, mas como membros de
um terceiro género ou de um nao género (JESUS, 2012, p. 7).

Anterior a Politica Nacional, o processo transsexualizador ja era uma realidade
no pais, todavia, sua oferta pelo Sistema Unico de Saude ocorreu de modo mais tardio
se comparada aos Estados Unidos ou alguns paises da Europa. Em meio as
exigéncias dos grupos que lutavam pelos direitos das pessoas trans e de toda a
comunidade LGBT+, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 1.707, de 18 de
agosto de 2008 instituiu de forma gratuita, 0 acesso ao tratamento hormonal e ao
procedimento cirurgico (SOUZA., BERNARDES., 2020).

No entanto, verifica-se que um dos desafios no Estado é a instalacdo de
ambulatorios para que esses processos ocorram. Atualmente, apenas a Macrorregiao
de Campo Grande possui esse servigo em fase de credenciamento e habilitagédo junto
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ao Ministério da Saude e o Hospital Universitario. Reitera-se que ha a necessidade de
cobertura em todas as Macrorregides, podendo ocorrer a implantagcdo em qualquer
municipio pertencente as mesmas. Nesse sentido, o Estado por meio da Secretaria
de Saude tem como premissa a oferta de informacdes, capacitacdo e o apoio para
que o0s servigos possam ser replicados, garantindo o atendimento integral.

Em contrapartida aos desafios ainda existentes, o Estado de Mato Grosso do
Sul tem avangado significativamente na promogao dos direitos sexuais e reprodutivos
da populacdo transmasculina, reafirmando seu compromisso com a equidade, a
inclusdo e a justica social. Como parte dessas acgdes, e em estreita colaboragdo com
organizagOes representativas da sociedade civil, especialmente o Instituto Brasileiro
de Transmasculinidades — Nucleo MS (IBRAT/MS), foi langada a cartilha “Gestacao
de Homens Trans e Transmasculines — Cuidando com Respeito”. Trata-se de uma
iniciativa inédita e de extrema relevancia no contexto das politicas publicas de saude,
voltada a informar, acolher e garantir direitos de homens trans e pessoas
transmasculinas que desejam gestar ou que ja se encontram em processo
gestacional. O material aborda, com base técnica e abordagem sensivel, temas como
o desejo de gestar, cuidados no pré-natal, parto e pds-parto, saude mental, apoio
nutricional, uso de testosterona e construcido de planos de parto individualizados,
sempre centrado na valorizagdo da autonomia, da identidade de género e da
dignidade humana.

Além de ser direcionada a populagdo transmasculina, a cartiiha é uma
ferramenta educativa essencial para profissionais de saude, educagao, assisténcia
social e para toda a sociedade, contribuindo para a qualificacdo do cuidado em saude
com uma perspectiva inclusiva e livre de discriminagao. Seu conteudo visa sensibilizar
e orientar equipes multiprofissionais para a construcdo de ambientes de atendimento
seguros, acolhedores e respeitosos, fortalecendo a Politica Nacional de Saude
Integral LGBT e reafirmando os principios do SUS. Esta publicagdo representa um
marco simbolico e pratico na luta pela visibilidade, cidadania e garantia dos direitos
reprodutivos das pessoas transmasculinas, sendo um instrumento estratégico na
transformacao de realidades, na redugao de barreiras de acesso e na consolidagao
de redes de cuidado que acolham todos os corpos com dignidade, escuta qualificada

e humanidade.

24



3.4.7 Populagao Privada de Liberdade no Sistema Prisional

A populacéo prisional é considerada como tendo elevado risco para aquisi¢ao
de infecgdes relacionadas as condicdes de confinamento. Entre as doencas mais
importantes na populacéo prisional estdo as doengas sexualmente transmissiveis, as
hepatites virais, o HIV/AIDS e a tuberculose. Fatores individuais e condi¢des de vida
antes do encarceramento contribuem para a alta endemicidade das hepatites virais e
sifilis na populacéo privada de liberdade, como populagéo jovem, predominantemente
masculina, de baixa escolaridade, oriunda de comunidades desfavorecidas. As
relagdes sexuais sem protecdo entre as pessoas privadas de liberdade, ou facilitadas
pela visita intima, uso e abuso de drogas licitas e ilicitas, gestacdo sem
acompanhamento pré-natal e marginalizagao social sdo condigdes que possibilitam a
transmissao do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), do virus da hepatite B (HBV)
e do Treponema pallidum. Adicionalmente, a confec¢do de tatuagens artesanais e
compartiihamento de objetos perfurocortantes predispdem a disseminagdao da
infeccdo causada pelo HIV e pelo virus da hepatite C (HCV) neste cenario.

Ao longo desses quatro anos a Secretaria de Estado de Saude vem atuando
no fomento para que os municipios que eram plenos tivessem suas equipes
habilitadas recebendo assim, um recurso maior que pudesse melhorar os

atendimentos em saude aos privados de liberdade nas unidades prisionais.

3.5 PLANO DIRETOR DE REGIONALIZAGAO

Inicialmente, a definicdo das regides de saude em Mato Grosso do Sul foi
orientada sobretudo por critérios geograficos e administrativos, com énfase nas
grandes distancias existentes no territorio estadual. No entanto, com o passar do
tempo, as mudangas no perfil sociodemografico da populagéo, aliadas a necessidade
de respostas mais ageis e adequadas por parte do sistema de saude, motivaram uma
reavaliagcao técnica da organizagao regional.

Dessa forma, passou-se a considerar ndo apenas os aspectos territoriais, mas
também a capacidade instalada em cada localidade, com base em indicadores como
infraestrutura disponivel, oferta de equipamentos e disponibilidade de recursos
humanos. A proposta visava reduzir a dependéncia entre regides, fortalecendo a

autonomia local e promovendo maior equidade no acesso aos servicos de saude.
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Com base nessa analise técnica e nos indicadores avaliados, foi possivel
redefinir e classificar as regides de saude no estado, resultando na seguinte

configuragao:

Figura 5 - Mapa das regioes de saude de Mato Grosso do Sul - 2024.
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Quadro 5 - Populacéo total das Macrorregidoes e Regides de saude do Mato Grosso do Sul

ESTADO, MACRORREGIOES DE SAUDE E REGIOES | ©OPULAGAO TOTAL (2022)
DE SAUDE
MATO GROSSO DO SUL (79 municipios) 2.756.839
MACRORREGIAO CENTRO (29 municipios) 1.386.363
REGIAO NORTE (8 municipios) 115.922
REGIAO BAIXO PANTANAL (12 municipios) 245.939
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ESTADO, MACRORREGIOES DE SAUDE E REGIOES | ©OPULAGAO TOTAL (2022)
DE SAUDE
REGIAO CENTRO (9 municipios) 1.024.502
MACRORREGIAO PANTANAL (03 municipios) 143.326
REGIAO PANTANAL (03 municipios) 143.326
MACRORREGIAO CONE SUL (34 municipios) 867.915
REGIAO CENTRO SUL (12 municipios) 424.554
REGIAO SUDESTE (07 municipios) 113.824
REGIAO SUL FRONTEIRA (15 municipios) 329.537
MACRORREGIAO COSTA LESTE (13 municipios) 359.235
REGIAO NORDESTE (07 municipios) 160.563
REGIAO LESTE (06 municipios) 198.672

Fonte: IBGE - Estimativas populacionais, 2022.

> 4. REDE ALYNE — COMPONENTES E SERVICOS

4.1 PROGRAMA BEM NASCER

A reducao da mortalidade materna, fetal e neonatal no Brasil permanece como
um dos maiores desafios para os servigos de saude e para a sociedade, configurando-
se como um grave problema de saude publica.

Assumir esse conceito implica adotar um compromisso com os direitos
humanos e com a equidade de género, o que também significa garantir que nenhuma
pessoa seja deixada para tras. Esse principio esta alinhado a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel e aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), especialmente os que tratam da saude, igualdade de género e redugéo das
desigualdades.

Do ponto de vista técnico e operacional, o planejamento sexual e reprodutivo
constitui uma das estratégias mais eficazes na redugdo da mortalidade materna e
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infantil. Segundo a OPAS/OMS (2019), a adogao de métodos contraceptivos e o
fortalecimento do planejamento reprodutivo podem reduzir em até 30% os oébitos
maternos e em 10% os neonatais.

A mortalidade materna e neonatal expressa, de forma contundente, as
desigualdades de género, raga, renda, acesso a educagdo, a nutricdo e,
principalmente, a saude. Sdo mortes que impactam profundamente a estrutura familiar
e social, sobretudo por serem, em sua maioria, evitaveis. Isso transforma um problema
de saude publica em uma questao de justi¢a social.

A manutengdo da tendéncia de queda nesses indicadores exige a
implementacgao de estratégias intersetoriais articuladas e continuas, que fortalecam a
assisténcia em todos os niveis de atencao, com énfase na Atencao Primaria a Saude
(APS), e assegurem a integralidade do cuidado por meio das linhas de cuidado
materno-infantil e de metodologias de intervengao qualificadas.

Em Mato Grosso do Sul, apesar da reducao progressiva dos indicadores de
mortalidade materna, fetal e neonatal nos ultimos anos, persistem fragilidades
relacionadas a qualidade da assisténcia prestada, o que ainda contribui para a
ocorréncia de mortes evitaveis. Diante desse cenario, torna-se fundamental a adogao
de estratégias eficazes e baseadas em evidéncias para assegurar o acesso universal
a cuidados pré-natais qualificados, a intervengdes oportunas durante o parto e o
puerpério, ao fortalecimento da rede de atencao neonatal, além do investimento em
saude e na melhoria das condi¢cdes socioecondmicas das familias.

Com esse propdsito, o Governo do Estado de Mato Grosso do Sul langou, em
2021, o Projeto Bem Nascer, com o objetivo de qualificar a estrutura dos servigos
voltados a atencdo a saude da mulher e da crianca, bem como capacitar os
profissionais e fortalecer a rede materno-infantil estadual.

Em 2024, a iniciativa foi reformulada e ampliada, originando o Programa Bem
Nascer MS — uma politica publica estadual permanente, construida a partir da analise
dos indicadores de saude, da escuta dos territérios e da identificagdo das fragilidades
e potencialidades nos servigos e processos de trabalho.

O Programa Bem Nascer MS tem como objetivo central a ampliagédo e
qualificacdo dos servicos de saude sexual e reprodutiva, com énfase no acesso a
métodos contraceptivos, na melhoria da assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e

ao recém-nascido, garantindo a efetivagdo da Rede de Atengdo a Saude como
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estratégia para a reducado da morbimortalidade materna, fetal e neonatal em Mato
Grosso do Sul.

O programa possui 9 metas a serem alcangadas, conforme Plano Estadual de
Saude 2024-2027:

1. Alcancgar a proporgédo de 80% de gestantes com pelo menos 6 consultas

pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de gestagéo.

2. Aumentar a proporgao de consultas de puerpério entre o 3° e 5° dia pds-

parto para 50% das puérperas e recém-nascidos.

3. Promover a reformulagdo do programa Bem Nascer MS em 100% dos

municipios do estado.

4. Ampliar o acesso de mulheres em idade fértil aos métodos contraceptivos
de longa duracédo conforme critérios técnicos estabelecidos em protocolo
estadual.

Aumentar a porcentagem de partos vaginais para 40%.
Reduzir os 6bitos maternos em 12%.
Reduzir em 15% a taxa de mortalidade infantil.

Reduzir em 50% o percentual de gravidez na adolescéncia.

© ® N o o

Ampliar em 80% a rede estadual de bancos de leite humano.

4.2 Evolugao das agdes em contracepgao no Estado do Mato Grosso do Sul

A trajetdria da saude reprodutiva em Mato Grosso do Sul tem se consolidado
com avancgos importantes, especialmente no tocante a ampliacdo da oferta e do
acesso aos métodos contraceptivos reversiveis de longa duragdo (LARCs). Desde
2003, o Estado realiza a aquisigdo regular de insumos como DIUs hormonais e
implantes subdérmicos, demonstrando compromisso com a qualificacdo da atencao a
saude das mulheres.

Contudo, a distribuicdo dos insumos, por si s6, ndo garante o acesso pleno.
Persistem desafios importantes, principalmente relacionados a capacidade técnica
das equipes de saude para realizar a insercdo e o acompanhamento clinico dos
métodos, em especial nos territorios com maior vulnerabilidade social e baixa
densidade assistencial.

A mortalidade materna no estado ainda representa um desafio persistente. A
maioria dos Obitos decorre de causas evitaveis e bem conhecidas — como hemorragia
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pos-parto, hipertenséo e sepse — frequentemente agravadas pela demora na oferta
de cuidados oportunos e qualificados. Tais eventos incidem com maior frequéncia
sobre mulheres em contextos de exclusao social, sobretudo nas regides mais remotas,
com caréncia de infraestrutura e recursos humanos especializados.

Nesse contexto, a aprovagao do Protocolo Estadual de Contracepg¢ao LARC,
em dezembro de 2020, foi um marco para a consolidagdo de uma politica reprodutiva
mais equitativa. O protocolo prioriza populagdes em situacéo de vulnerabilidade social,
como adolescentes que ja vivenciaram gestacdes e mulheres vivendo com HIV, e
assegura a oferta qualificada, ética e humanizada de métodos contraceptivos
modernos, seguros e eficazes.

Entre 2015 e 2024, o Estado estabeleceu uma parceria com a Sociedade Sul-
Mato-Grossense de Ginecologia e Obstetricia, voltada a formacdo de médicos e
equipes multiprofissionais para a inser¢cdo de LARCs e o manejo clinico de
intercorréncias obstétricas graves. As capacitagdes incluem oficinas tedrico-praticas
com uso de simuladores e, em alguns casos, com participagdo de usuarias do SUS,
previamente orientadas. Os treinamentos tém carga horaria de 14 horas e promovem
a vivéncia pratica dos profissionais, fortalecendo sua autonomia técnica e contribuindo
para o aprimoramento da linha de cuidado.

Dessa forma, torna-se evidente a necessidade de ampliar e descentralizar as
estratégias de qualificacdo profissional, com prioridade para os municipios de
pequeno porte e com maior vulnerabilidade estrutural. O acesso seguro e oportuno
aos métodos contraceptivos de longa duragédo configura-se como uma estratégia de
alto impacto para a prevengcdo de gestagdes ndo planejadas, reducdo de
complicagdes obstétricas graves e enfrentamento das iniquidades em saude ainda
persistentes no estado. Além disso, trata-se de uma medida com elevada relagao de
custo-efetividade, pois reduz a demanda por servicos de média e alta complexidade,
otimiza recursos e promove melhores desfechos reprodutivos e maternos a médio e
longo prazo.

A qualificacdo das equipes, somada a implementacao efetiva dos protocolos
clinicos e a organizacédo da rede de atencao, representa um passo decisivo para o
fortalecimento da Rede de Atencao a Saude da Mulher e para a superagao das mortes

maternas evitaveis em Mato Grosso do Sul.
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4.3 PRE-NATAL

O componente do pré-natal na Rede Alyne tem como objetivo assegurar o
acompanhamento integral da gestante desde o inicio da gravidez, com foco na
identificacao precoce de riscos, estratificacdo adequada e encaminhamento oportuno
para os pontos de ateng¢ao conforme a complexidade. A qualificacdo das consultas, a
realizacdo de exames laboratoriais e de imagem em tempo oportuno, e a articulagéo
com a rede de apoio social sdo fundamentais para reduzir a morbimortalidade materna
e infantil.

Assim, descreve-se responsabilidades pautadas em documentos ministeriais e
programas e projetos estaduais.

Todos os municipios do estado de Mato Grosso do Sul devem responsabilizar-
se pela realizagao de pré-natal na Atengao Primaria a Saude (APS), orientando-se
pelo Protocolo da Atengao Basica — Saude das Mulheres, Ministério da Saude (2016),
Caderno de Atencéo Basica - Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco (2012). Deve ainda
promover captacdo oportuna (até 12 semanas), realizando estratificagdo de risco
gestacional em todas as consultas.

As gestantes de risco intermediario e alto risco, o cuidado deve ser mantido
compartilhado entre especialidades e APS, guiando-se pelo Manual de Gestagao de
Alto Risco (2022).

Todos os municipios do estado de Mato Grosso do Sul devem oferecer os
exames minimos de pré-natal de risco habitual conforme Portaria SAS 650/2011.

Todos os municipios do estado de Mato Grosso do Sul devem garantir o minimo
de 7 consultas compartilhadas entre médico e enfermeiro.

Todas as gestantes do estado de Mato Grosso do Sul devem realizar a coleta
do exame em papel filtro para triagens para doengas de transmissao vertical,
realizados pelo laboratério do Iped/Apae.

Os Centros de Atencao Especializada em Saude da Mulher - em modalidade
AGPAR ou Centro de Especialidades Médicas - devem oferecer os exames minimos
de gestagao de alto risco, bem como o planejamento de referéncias para outras
especialidades e manter o cuidado compartilhado com a atengdo primaria com os
resultados em tempo oportuno.

Além disso, devem garantir em responsabilidade compartilhada com a APS a
vinculagao as instituicées de referéncia para gestagéo e parto de alto risco.
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A vinculagédo da gestante a sua maternidade de referéncia deve ser planejada
desde o pré-natal. A orientagao sobre o servigo de referéncia deve ser discutida com
a gestante durante a consulta e registrada na caderneta da gestante. Sdo estratégias
de vinculagao da gestante:

e Visita orientada a maternidade (principal);

e Acdbes promovidas na maternidade com profissionais e gestantes das UBS;

e Acgdbes de educagao promovidas na UBS com profissionais da maternidade.

Os profissionais da atengéo primaria deverao registrar todos os atendimentos
feitos as gestantes no e-SUS. Os profissionais da ateng¢do especializada e saude
indigena deverdo registrar os atendimentos feitos as gestantes nos sistemas
disponiveis para seu uso, sendo necessarios protocolos municipais bem claros de
fluxos e processo para a adequada alimentacao do sistema;

Todos os municipios deverdo promover agdes de saude sexual e saude
reprodutiva que contemple, minimamente:

e Protocolos de acesso e ambulatérios de referéncia para populacdes
vulneraveis conforme realidade local (populagédo de rua, populagado de
fronteira, populagéo rural, populagao ribeirinha, pessoas com deficiéncia);

e Acdes especificas para a saude do homem, com acolhimento, triagem de
ISTs, distribuicdo de métodos de barreira e processos para métodos
definitivos;

e Aclbes especificas para a populacdo LGBT, focados no acolhimento,
triagem de ISTs, distribuicdo de métodos de barreira;

e Acles especificas para adolescentes. Recomenda-se acdes em parceria
com Programa Saude na Escola, com os Centros de Referéncia em
Assisténcia Social ou outras entidades afins.

Todos os municipios devem promover para as gestantes de seu territorio as

seguintes acgdes de prevencgao e tratamento das IST/HIV/Aids e Hepatites:

e Testagem de sifilis, HIV e Hepatites na gestante e parcerias;

e Tratamento de sifilis na atencao basica;

e Notificagdo dos casos de acordo com a Portaria de Consolidacdo PRC N°
4 de 28 de setembro de 2017, que define as doengas e agravos de
notificacdo compulsoéria no Brasil. Inserir as notificagdes no SINAN -

Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao;
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e Protocolo de encaminhamento para os servigos de referéncia regionais.

Atencao Pré-Natal a Populagao Indigena: Diretrizes para uma Assisténcia
Culturalmente Adequada em Mato Grosso do Sul

A assisténcia pré-natal as gestantes indigenas no estado do Mato Grosso do
Sul é conduzida por uma articulagéo entre o Subsistema de Atencéo a Saude Indigena
(SASI-SUS), os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls) e a Rede de Atengao
a Saude do SUS estadual e municipal, respeitando os aspectos socioculturais dos
povos indigenas.

O DSEI Mato Grosso do Sul, responsavel pela organizagado dos servigos de
saude em territérios indigenas, contempla estratégias como acompanhamento por
Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), a¢cbdes de educagao em saude
com traducdo intercultural, e o registro e monitoramento sistematico dos
atendimentos. O pré-natal é realizado nas Unidades Basicas de Saude Indigena
(UBSI) e nos polos-base, com encaminhamentos a rede de média e alta complexidade
conforme o risco gestacional.

De acordo com o Manual Técnico de Gestacdo de Alto Risco (2022), ha
diretrizes especificas para estratificacdo de risco e encaminhamento oportuno,
incluindo a necessidade de profissionais estarem atentos a barreiras de acesso
geografico, linguistico e cultural, comuns entre as gestantes indigenas. A vinculagao
prévia a maternidade de referéncia e o transporte seguro s&o essenciais para garantir
uma atencao qualificada e oportuna ao parto.

A territorializacdo, o respeito aos saberes tradicionais e o fortalecimento do
cuidado compartilhado entre os servigos indigenas e nao indigenas sé&o pontos
centrais para a efetividade da assisténcia pré-natal indigena no estado. Essas
diretrizes sao reforgadas ainda pelo “Protocolo de Atencdo a Saude de Gestantes e
Puérperas em Situagao de Vulnerabilidade” (MS, 2022), que considera a condigéao de
pertencimento étnico como critério de risco social, orientando cuidados diferenciados

e intersetoriais.

Gestantes com Risco Moderado por Determinantes Sociais: Abordagem Integral
e Intersetorial no Pré-Natal
O cuidado pré-natal de gestantes classificadas com risco moderado em razao

de determinantes sociais — como baixa renda, pertencimento racial (pessoas negras
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— pardas e pretas), situagdo de rua, pertenga a comunidades indigenas ou
quilombolas, e condigao de migragao — exige uma abordagem integral, humanizada
e equitativa, pautada no respeito aos direitos reprodutivos e no compromisso com a
justica social. Essas orientagdes estdo em consonancia com as diretrizes da Rede de
Atencao a Saude e com o “Protocolo de Atencdo a Saude de Gestantes e Puérperas
em Situagao de Vulnerabilidade” (BRASIL, 2022), sendo especialmente aplicaveis no
ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS). Embora voltadas inicialmente as
populagdes em maior vulnerabilidade, muitas das recomendagdes desse protocolo
sao igualmente pertinentes ao cuidado de gestantes em geral, contribuindo para o
fortalecimento de praticas de acolhimento, escuta qualificada, vinculo e continuidade
do cuidado. Um pré-natal centrado na pessoa, que considere os contextos de vida e
as singularidades de cada gestante, deve ser um principio orientador de toda a rede
de atengao a saude materna.

Nesse sentido, o acolhimento qualificado, respeitoso e culturalmente sensivel
€ essencial para identificar barreiras no acesso aos servicos e vulnerabilidades
especificas, considerando o contexto social, territorial e cultural da gestante. O vinculo
deve ser estabelecido de forma ética e empatica, com escuta ativa, valorizando a
autonomia da gestante e promovendo seu protagonismo na elaboragéo do plano de
parto. O inicio precoce do pré-natal, preferencialmente até a 122 semana, deve ser
garantido, assegurando o numero minimo de consultas conforme a estratificacdo de
risco. Os atendimentos e exames devem ser ofertados no territério ou em unidades
de facil acesso, minimizando deslocamentos e promovendo o acolhimento adequado
de gestantes em situagao de rua, migrantes ou residentes em areas remotas. A busca
ativa em caso de faltas deve ser realizada com apoio de agentes comunitarios de
saude e, quando disponiveis, por equipes de consultorios na rua. Em territérios
indigenas, é fundamental a integracdo entre o Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena (SASI-SUS) e o SUS, respeitando as praticas culturais e os saberes
tradicionais dos povos originarios.

No campo da educacdo em saude e do apoio social, as orientagdes sobre
alimentacao, autocuidado e habitos saudaveis devem ser adaptadas a realidade
cultural e socioeconbmica da gestante, incentivando o consumo de alimentos
regionais e de baixo custo, bem como a pratica de atividades fisicas ajustadas ao
contexto de vida da mulher. E imprescindivel facilitar o acesso a politicas publicas
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como o Programa Bolsa Familia, beneficios eventuais, programas habitacionais e
documentacgao civil, especialmente para gestantes em situagao de rua ou migrantes.
Roda de conversas com abordagem interseccional devem ser promovidas,
considerando as especificidades culturais, linguisticas e de identidade das
participantes.

A atuacao em rede é outro aspecto essencial. Os profissionais devem articular-
se com a rede intersetorial — CRAS, CREAS, Consultérios na Rua, Funai, Defensoria
Publica, organizagbes da sociedade civil e instancias comunitarias — para o
enfrentamento de vulnerabilidades complexas. O acesso prioritario a servigos
especializados, como apoio psicossocial, juridico e nutricional, deve ser assegurado,
com mediagdo cultural sempre que necessario, especialmente no caso de gestantes
indigenas, quilombolas e migrantes.

Por fim, a estratificacdo de risco deve ser realizada em todas as consultas, com
reavaliacdes continuas da evolucéo da gestagdo. E imprescindivel manter atualizado
o prontuario e a Caderneta da Gestante, mesmo em atendimentos realizados fora da
unidade de referéncia, garantindo a integralidade e continuidade do cuidado. O
encaminhamento ao pré-natal de alto risco deve ser feito de forma oportuna,
considerando os critérios clinicos e sociais identificados.

A atengado a saude dessas gestantes deve ser, portanto, centrada na pessoa,
com sensibilidade para as multiplas formas de vulnerabilidade. Isso exige uma
atuacao interdisciplinar e intersetorial, um compromisso ético com a equidade e o
enfrentamento das iniquidades estruturais que comprometem o acesso ao cuidado,
promovendo seguranga, respeito e dignidade ao longo de todo o ciclo gravidico-

puerperal.

4.4 PARTO E NASCIMENTO

Este componente busca garantir um parto seguro, humanizado e respeitoso,
com estrutura e equipe adequadas para o atendimento de gestagdes de risco habitual
e alto risco. A Rede Alyne valoriza o protagonismo da mulher, a presenga do
acompanhante de livre escolha e 0 uso de boas praticas obstétricas. O acesso a
unidades com retaguarda adequada para intercorréncias, bem como a integragéo
entre os diferentes niveis de atencao, é essencial para a qualidade do cuidado.

Todos os servigos hospitalares com leitos obstétricos cadastrados no CNES em
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Mato Grosso do Sul devem estabelecer fluxos e protocolos para atender este perfil de
populagao (gestantes, puérperas, recém-nascidos e bebés até 24 meses de idade).

Quando nao houver capacidade de manter a equipe obstétrica continuamente
disponivel, o servigco nao sera referéncia para partos, porém deve ter protocolos de
referéncia bem estabelecidos e manter leitos de retaguarda para tratamento clinico de
gestantes e bebés até 24 meses de idade, bem como partos que venham a ocorrer na
localidade, até que a transferéncia possa ser realizada.

Os locais de nascimento devem possuir infraestrutura fisica, recursos humanos,
materiais e equipamentos, recursos assistenciais, processos assistenciais, transporte
de pacientes, prevencdo e controle de infecgdo, biosseguranga e notificacdo de
eventos adversos graves, conforme determinado pela Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 36/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Os locais de nascimento devem manter Classificacdo de Risco em Obstetricia
na porta de entrada 24 horas por dia, todos os dias da semana, com o modelo “vaga
sempre”, de acordo com o Manual de Acolhimento com Classificagdo de Risco em
Obstetricia (2018).

Os locais de nascimento devem garantir a presenga de acompanhante de livre
escolha da parturiente durante todo o tempo de internacdo. Recomenda-se implantar
visita ampliada para gestantes em internagdes clinicas e situagdes de abortamento.

Os locais de nascimento devem implementar protocolos institucionais de
protecao contra a violéncia obstétrica, conforme disposto no Art. 3° da Lei n° 5.217 de
26 de junho de 2018.

Devem possuir protocolos assistenciais locais baseados nos documentos da
CONITEC, como as Diretrizes de Atencao a Gestante: a operagéo cesariana (2015) e
a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal (2022), promovendo a adogao de
boas praticas baseadas em evidéncias.

Os locais de nascimento devem instituir protocolos da atengao integral e
humanizada ao recém-nascido, com equipe capacitada para reanimacao neonatal e
boas praticas de atencao ao recém-nascido, conforme estabelecido na Portaria n°® 371
de 07/05/2014.

Devem desenvolver estratégias de promogao, protegcao e apoio ao aleitamento
materno e a saude integral da crianga e da mulher, conforme disposto na Portaria n°

1.153 de 22/05/2014, que redefine os critérios de habilitagdo da Iniciativa Hospital
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Amigo da Crianga (IHAC).

A assisténcia ao parto nos servicos hospitalares deve ser prestada
prioritariamente por equipes horizontais de cuidado, com a inclusdo de enfermeiros
obstetras na assisténcia direta a parturiente em colaboracdo com o médico obstetra e
o pediatra.

Os profissionais da equipe multiprofissional de assisténcia obstétrica e neonatal
devem compor o Colegiado Gestor dos locais de nascimento, participando do
planejamento, monitoramento e avaliagdo dos protocolos assistenciais, conforme
diretriz de co-gestao da Politica Nacional de Humanizagéo.

Os locais de nascimento devem desenvolver estratégias para ampliagao do
acesso ao DIU de cobre, com insercado imediata no pds-parto  normal, pos cesariana
e pos-abortamento. O procedimento deve ser registrado na AIH como procedimento
secundario, conforme Portaria n° 3.265 de 01/12/2017.

Todos os locais de nascimento devem adotar, preferencialmente, a Aspiragao
Manual Intrauterina (AMIU) como método de escolha para assisténcia ao abortamento
em gestagbes com menos de 12 semanas e abortamento previsto em lei, conforme
preconizado pela OMS, FIGO e pelo Ministério da Saude.

Devem elaborar protocolos de alta responsavel da méae e do recém-nascido,
contendo minimamente: tempo de internagéo, tipo de parto, APGAR, recep¢ao do RN,
aleitamento materno, intercorréncias e triagens neonatais realizadas (teste do olhinho,
orelhinha, coragaozinho e pezinho), com encaminhamento para seguimento na APS.
Essas informacbes devem ser compartihadas com a Atencdo Primaria.

Adicionalmente, é fundamental garantir que o binbmio mae-bebé receba, no
momento da alta hospitalar, um plano de cuidado pds-alta contendo orientagdes claras
sobre os acompanhamentos ambulatoriais, inclusive em situa¢des de identificacdo de
condi¢des especificas que exijam atencdo especializada, como a necessidade de
seguimento com infectologista, cardiopediatra, neurologista, entre outros. Esse plano
deve indicar, sempre que possivel, a data e o local da primeira consulta de retorno,
idealmente ja agendada antes da alta hospitalar — inclusive em prazo muito breve,
como no dia seguinte a alta, nos casos que demandem maior vigilancia clinica.

Para viabilizar essa articulagao, recomenda-se que cada municipio designe um
profissional de referéncia, responsavel por estabelecer o elo entre o hospital e os
servigos ambulatoriais da rede municipal, garantindo que o plano de cuidado seja
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executado com fluidez, especialmente nos primeiros dias de vida do recém-nascido.
Essa figura, que pode atuar como articulador de alta ou coordenador de linha de
cuidado, contribuira de forma decisiva para assegurar que os encaminhamentos sejam
acolhidos, os retornos garantidos e que a puérpera e o bebé n&o fiquem desassistidos
no periodo critico do pés-parto imediato.

O plano de cuidado deve ainda contemplar os sinais de alerta, os servigos de
referéncia em caso de intercorréncia, e reforgar a importancia da puericultura e do
seguimento longitudinal do recém-nascido na Atencdo Primaria a Saude (APS). Essa
pratica fortalece a articulagao entre os pontos de atencao, promove a continuidade do
cuidado e contribui para a prevencado de desfechos adversos no periodo neonatal e
pos-natal, em consonéncia com os principios de integralidade e regionalizagdo do
SUS.

Os locais de nascimento devem ainda garantir o registro civil do recém-nascido
antes da alta hospitalar, conforme estabelecido pela Portaria GM/MS n° 938 de
20/05/2002, com registro do cédigo correspondente na AlH.

As necessidades de investimento em reformas, ampliagcdes, equipamentos e
recursos humanos devem estar baseadas nas portarias e diretrizes citadas neste
documento e integradas ao plano de agao estadual e municipal por meio do Grupo
Condutor.

Além disso, todos 0os municipios devem:

e Articular mecanismos regionais de regulacao e transporte sanitario efetivo

e seguro, com ambuléncias equipadas e equipe treinada para urgéncias
obstétricas e neonatais, conforme pactuacgdes regionais da Rede Alyne;

e Garantir a notificagdo obrigatéria de morte materna, infantil e fetal e
implementar comissdes locais de vigilancia e revisdo de ébitos com analise
critica e elaboracao de planos de agao;

e Promover capacitagdes regulares das equipes de parto e nascimento, com
base nas atualizagdes das diretrizes nacionais, em especial sobre boas
praticas, classificagdo de risco, reanimagédo neonatal, manejo do trabalho
de parto e atengdo ao abortamento seguro;

e Adotar estratégias de acolhimento e atengcdo diferenciada para
adolescentes, mulheres indigenas, quilombolas e migrantes, considerando

vulnerabilidades especificas, conforme previsto na PNAISM e nas diretrizes

38



da Rede Alyne.

Parto Culturalmente Adequado: Organizagcdao da Atencao Obstétrica para
Gestantes Indigenas no SUS

A assisténcia ao parto culturalmente adequado para gestantes indigenas € um
direito garantido pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e constitui um componente
essencial da equidade no cuidado a saude materno-infantil. Considerando a
diversidade étnica e cultural dos povos indigenas no Brasil, a organizacédo da aten¢ao
ao parto deve respeitar as tradigdes, praticas de cuidado, crencas e valores dessas
populagdes, garantindo um ambiente seguro, acolhedor e humanizado.

No contexto do Mato Grosso do Sul, estado que abriga significativa populagao
indigena, a qualificagdo da atengdo obstétrica exige estratégias especificas de
articulacao entre a atencéo basica, a ateng¢ao especializada, os servigos hospitalares
e a saude indigena, coordenada pela Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI).
Essa articulagdo deve contemplar a escuta ativa das mulheres indigenas, o
envolvimento de parteiras tradicionais, a presenca de acompanhantes de livre escolha
durante o parto, inclusive lideres e figuras de referéncia cultural, e a garantia de
comunicacgao efetiva, inclusive com apoio de tradutores e profissionais indigenas.

A Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), aliada
as diretrizes da Rede Cegonha e da Politica Nacional de Humanizagao (PNH), orienta
que a assisténcia ao parto respeite o protagonismo da gestante e permita a adog¢ao
de praticas culturais seguras no ambiente hospitalar, como o uso de objetos
simbdlicos, cantos, rezas, posi¢des tradicionais de parto, além da ndo separacao
desnecessaria da mae e do recém-nascido. Tais agdes contribuem nao apenas para
a valorizagao das culturas indigenas, mas também para a reducdo de barreiras de
acesso, o fortalecimento do vinculo com os servicos de saude e a melhora dos
desfechos materno-infantis.

E fundamental que os profissionais de salude estejam capacitados para atuar
com sensibilidade intercultural, reconhecendo as especificidades dos diferentes povos
indigenas presentes no territério e estabelecendo relagbes de cuidado baseadas no
respeito, confianca e corresponsabilidade. A insercdo de praticas de educagao
permanente, protocolos adaptados e fluxos de referéncia pactuados com as equipes
multidisciplinares indigenas e com os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSElIs)
sdo estratégias que reforcam esse compromisso.
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Assim, a constru¢ao de uma assisténcia ao parto culturalmente adequada para
gestantes indigenas € expressao do principio da equidade do SUS e deve ser
integrada aos esforgos de regionalizag&o e organizagao da Rede de Ateng¢ao a Saude,

contribuindo para uma aten¢ao mais inclusiva, resolutiva e humanizada.

4.5 PUERPERIO E ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANGA

Ap06s o parto, o cuidado a puérpera e ao recém-nascido deve continuar de forma
articulada, assegurando o acompanhamento clinico, o apoio a amamentagao, a
identificacao de sinais de risco e o vinculo com a atengao primaria. Esse componente
refor¢ca a importancia do puerpério como momento critico para a saude fisica e mental
da mulher, além de promover o desenvolvimento saudavel da crianga desde os
primeiros dias de vida.

Todos os municipios devem realizar a visita domiciliar para acompanhamento
da puérpera e da crianga apds o nascimento, até o 5° dia de vida. As orientagdes para
esta acéo estao disponiveis na Portaria n°® 1.130 de 05/08/2015, que institui a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Criangca (PNAISC) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Todos os municipios devem oferecer as consultas e exames minimos
preconizados para 100% das criangcas de 0 a 12 meses. Ademais, devem ofertar
consulta de puericultura as criangas conforme calendario estabelecido, realizando
estratificacdo de risco em toda consulta.

Todos os municipios devem implementar protocolo de referéncias e plano de
agao conjunto com Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), Distrito
Sanitario Indigena (DSEI), Conselho Tutelar e outros parceiros, conforme realidade
local, para a busca ativa de criangas vulneraveis e acompanhamento do
desenvolvimento na ateng¢do basica, com encaminhamentos para a rede secundaria,
se necessario.

Todos os municipios devem implementar estratégias de ampliagdo do acesso
as acbes de saude sexual e saude reprodutiva especificas para o periodo do
puerpério, incluindo: prescricdo e dispensacdo de métodos contraceptivos,
seguimento da inser¢ao do DIU no periodo pés-parto e pés-aborto.

Todos os municipios devem implementar estratégias de ampliacéao as agdes de
saude mental especificas para o periodo do puerpério, incluindo agdes desenvolvidas
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pela equipe multiprofissional ou instituicdes parceiras, em interlocucido com a Rede de
Atencéao Psicossocial (RAPS).

Todos os municipios devem assegurar a continuidade do cuidado iniciado na
maternidade, com contrarreferéncia efetiva para a Atengao Primaria a Saude (APS),
garantindo o vinculo da puérpera e da crianga com a equipe de referéncia desde os
primeiros dias apos a alta. Esta articulagao € essencial para evitar descontinuidade do
cuidado e deve envolver fluxos pactuados entre maternidades e unidades basicas de
saude, conforme diretrizes da Rede Cegonha e Rede Alyne.

Todos os municipios devem garantir 0 acesso a vacinas e a realizagdo dos
testes do pezinho, orelhinha, olhinho e coragdozinho nos prazos preconizados, bem
como realizar busca ativa de criangas que nao tenham feito os testes de triagem
neonatal no tempo adequado.

Todos os municipios devem registrar e acompanhar indicadores do cuidado
pos-parto e da atencdo a crianga, com énfase nos indicadores pactuados na Rede
Alyne e nos instrumentos de estratificagdo de risco da mulher e da crianga. O uso
sistematico de dados deve orientar agdes de microplanejamento, supervisao,
avaliagdo e qualificagdo da atengao ofertada.

Todos os municipios devem promover agdes de educagao em saude para
maes, pais e cuidadores, abordando temas como sinais de alerta no recém-nascido,
amamentacao, prevencgdo de acidentes, desenvolvimento infantil e fortalecimento do
vinculo afetivo. Essas a¢des devem estar articuladas com a Estratégia de Saude da
Familia, os servigos da protecao social basica e demais politicas intersetoriais.

Todos os municipios devem desenvolver acdes especificas para populacdes
em situacdo de vulnerabilidade, como mulheres indigenas, quilombolas, em situagao
de rua, privadas de liberdade, migrantes e adolescentes, assegurando equidade no
acesso e na qualidade da atengao no puerpério e na infancia, conforme preconizado
pela PNAISM, PNAISC e Rede Alyne.

4.6 SISTEMA LOGISTICO

O sistema logistico da Rede Alyne é responsavel por garantir o acesso
tempestivo aos servigos, por meio da regulagao eficaz, transporte sanitario adequado
e comunicagdo entre os pontos de atengdo. Envolve a organizagdo da central de
regulacdo obstétrica e neonatal, o uso de protocolos de encaminhamento e a

disponibilidade de transporte seguro para gestantes, puérperas e recém-nascidos,
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especialmente em situagdes de urgéncia.

Todos os municipios devem implementar protocolos de transporte sanitario das
gestantes para os servigos de referéncia para consultas ambulatoriais fora do
domicilio, considerando os critérios de encaminhamento e regulagdo, o numero de
consultas preconizadas e a necessidade de acompanhante para as consultas.

Todos os municipios devem implementar protocolos de transporte seguro nas
situagdes de urgéncia para gestantes, puérperas e recém-nascidos de alto risco,
sempre que necessario e possivel com uso de ambulancias de suporte avangado,
devidamente equipadas com incubadoras e ventiladores neonatais, conforme
normativas da Portaria GM/MS n° 2048/2002 e da Politica Nacional de Atencgao
Hospitalar.

Todos os servigos hospitalares de referéncia para o parto devem implantar o
modelo “Vaga Sempre”, com elaborag&o e implementagéo do plano de vinculagéo da
gestante a maternidade, acolhimento com classificagdo de risco em obstetricia, em
conformidade com o Manual de Acolhimento com Classificacdo de Risco em
Obstetricia (2018).

Todos os servigcos ambulatoriais de referéncia devem dispor, no Plano de Acao,
as especialidades ofertadas, numero de vagas disponiveis e protocolo de acesso via
SISREG estadual, garantindo a equidade e transparéncia na regulacéao.

Além disso, os municipios devem:

e Participar ativamente da pactuagdo regional, definindo os fluxos de
referéncia e contrarreferéncia para cada tipo de risco obstétrico, neonatal e
infantil (até 24 meses), de acordo com a regionalizagao estabelecida;

e Consolidar os dados da regulacado e transporte no Sistema de Informagéo
da Atencdo a Saude, como o SISREG, CNES, e-SUS AB e SIH/SUS,
garantindo o monitoramento continuo da efetividade da Rede;

e Manter pontos focais municipais de regulagdo obstétrica e neonatal,
atuando em articulagdo com a central estadual ou regional de regulagéo,
conforme pactuado no Grupo Condutor Estadual da Rede Alyne;

e Garantir a retaguarda de leitos clinicos nos municipios nao referenciados
para partos, com plano de estabilizacdo e transporte assistido,
especialmente para puérperas e recém-nascidos com intercorréncias;

e Implementar e monitorar a contratualizacdo de metas e fluxos com os
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servicos conveniados e contratados pelo SUS, conforme disposto na
Portaria GM/MS n° 5.349/2024, com foco nos componentes da Rede Alyne.

e Articular com a assisténcia social e conselhos tutelares o transporte de
gestantes em vulnerabilidade, com prioridade para adolescentes, mulheres
em situagao de violéncia e indigenas, conforme previsto na PNAISM e na
PNAISC.

4.7 SISTEMA DE APOIO

Este componente compreende a oferta de exames laboratoriais, de imagem e
procedimentos terapéuticos essenciais ao cuidado materno-infantil. A disponibilidade
oportuna e a qualidade desses servicos sao decisivas para a detecgao precoce de
complicagdes e para a tomada de decisao clinica. A Rede Alyne prevé pactuagdes e
fluxos bem definidos entre os servicos de saude para garantir a efetividade do
diagndstico e do tratamento.

Todos os municipios devem garantir a oferta de exames laboratoriais e de
imagem para o acompanhamento da gestacdo de risco habitual e alto risco,
respeitando os protocolos clinicos e diretrizes do Ministério da Saude.

Todos os municipios devem pactuar a oferta de procedimentos diagnésticos e
terapéuticos essenciais ao ciclo gravidico-puerperal e ao cuidado neonatal e da
crianga até 24 meses, com definicdo clara de responsabilidades no dmbito da Rede
de Atencao a Saude.

Todos 0s municipios devem garantir a logistica para realizagdo e entrega
oportuna dos exames, assegurando o acesso a informacgao clinica pela equipe
responsavel pelo cuidado da gestante, puérpera ou crianga.

Todos os municipios devem garantir a assisténcia farmacéutica adequada, com
abastecimento regular de medicamentos essenciais para gestantes, puérperas,
recém-nascidos e criangas, considerando as necessidades epidemiologicas e a
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), em articulagdo com a
farmécia basica. Devem ser incluidos, obrigatoriamente, o Calcio Elementar e o Acido
Acetilsalicilico (AAS), medicamentos recomendados para a prevengao da pré-
eclampsia em gestantes com fatores de risco, conforme diretrizes clinicas nacionais.
O fornecimento deve ocorrer de forma protocolar e vinculada a estratificacdo de risco
no pré-natal.
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Todos 0s municipios devem assegurar acesso aos insumos necessarios para
o0 acompanhamento clinico e terapéutico, inclusive para condigdes como hipertenséo,
diabetes gestacional, sifilis, infec¢gées do trato urinario e outras doengas prevalentes
na gestacao e infancia.

Todos os municipios devem adotar estratégias para a produgédo, qualificagao e
uso da informacdo em saude, alimentando os sistemas oficiais como e-SUS AB,
SISREG, CNES, SIAB e SIH/SUS. Essas informagdes sdo fundamentais para o
monitoramento e avaliagao da Rede Alyne com base nos indicadores pactuados.

Todos os municipios devem manter fluxos regionais e protocolos de acesso aos
servicos de apoio diagnostico e terapéutico, organizados em articulagdo com o
sistema logistico e de regulagdo, respeitando as referéncias para média e alta
complexidade.

Além disso, os municipios devem:

e [Estabelecer mecanismos de controle da qualidade dos exames
laboratoriais e de imagem, com apoio dos prestadores contratualizados e
sob superviséo da vigilancia sanitaria;

e Garantir o acesso, seja no local ou via regulagao, a exames especializados
(ex.: ultrassonografias morfoldgicas, ecocardiogramas  fetais,
dopplerfluxometria, neuroimagem neonatal, entre outros) para gestantes de
alto risco e recém-nascidos com complicagoes;

e Implementar agdes para identificacdo precoce de anomalias congénitas e
disturbios do desenvolvimento, assegurando o encaminhamento oportuno
para a rede especializada de cuidado;

e Inserir no plano municipal os servigos laboratoriais, de imagem e
terapéuticos contratualizados e monitorar o cumprimento de metas
pactuadas, conforme a governanga da Rede Alyne;

° Garantir a articulagdo com os Centros de Especialidades e Servigos

Regionais, especialmente em regides onde a capacidade instalada

municipal é limitada.

4.8 SISTEMA DE GOVERNANCA

A governanga da Rede Alyne envolve a coordenacgao e integragao entre os

gestores das trés esferas do SUS, com foco na regionalizagéo, na contratualizagcéo de
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servigos e na definicdo de fluxos e responsabilidades. A instadncia de governanga
regional é responsavel por monitorar indicadores, avaliar resultados e promover agdes
de educagao permanente, assegurando a sustentabilidade e a efetividade da rede.

Todos os municipios devem cooperar com o Comité Estadual de Prevencao do
Obito Materno, Infantil e Fetal, fornecendo dados, participando das discussdes e
executando os planos de agao pactuados. O comité deve ser reconhecido como
instancia de apoio técnico-cientifico da governanga da Rede Alyne, responsavel por
analisar casos evitaveis, propor estratégias de melhoria e monitorar o impacto das
intervencdes adotadas.

Todos os municipios devem compor o Grupo Condutor Macrorregional da Rede
Alyne, de sua respectiva macrorregido, responsavel por planejar, coordenar, monitorar
e avaliar as ag¢des de implementacao da rede em seu territério, em articulagdo com os
grupos condutores regionais e estaduais. O grupo deve ser multidisciplinar,
intersetorial e paritario, com representacdo da gestdo, servigcos, controle social e
sociedade civil.

Todos os municipios devem participar da elaboracdo, pactuagao e execugao
do Plano de Acao Municipal, alinhado ao Plano de A¢ao Regional e ao Planejamento
Regional Integrado (PRI), conforme pactuado na Comisséo Intergestores Regional
(CIR) e Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Todos os municipios devem implementar mecanismos de contratualizagéo e
monitoramento dos pontos de atengdo sob sua gestdo, estabelecendo metas
quantitativas e qualitativas, conforme critérios da Rede Alyne e das portarias que
regem o componente.

O Grupo Condutor Macrorregional deve manter calendario atualizado de
reunides, com registro em ata, para o acompanhamento dos fluxos, analise de dados
e elaboracao de propostas de melhoria da rede.

Todos os municipios devem garantir a alimentag&o continua e qualificada dos
sistemas de informacgdo, de modo a subsidiar a tomada de decisdo baseada em
evidéncias e o monitoramento dos indicadores pactuados.

Todos os municipios devem monitorar e avaliar os indicadores estratégicos da
Rede Alyne, incluindo: mortalidade materna, neonatal e infantil; numero de consultas
de pré-natal; vinculagdo da gestante a maternidade; uso de boas praticas; oferta de

métodos contraceptivos no pds-parto e pds-aborto; altas responsaveis; e seguimento
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da crianca até os 24 meses.

Todos os municipios devem promover agdes de educacdo permanente para
profissionais da rede, com foco em acolhimento, estratificagcédo de risco, boas praticas
no parto, atengao ao puerpério e a saude da crianga, regulagao e vigilancia em saude,
preferencialmente integradas as estratégias do Programa de Educacgédo Permanente
em Saude (PEPSUS) e da Politica Nacional de Educagao Permanente.

Todos os municipios devem estabelecer mecanismos de escuta e participagao
das mulheres, usuarias da rede e conselhos locais de saude, como forma de qualificar
a governancga e o controle social.

Todos os municipios devem cooperar na avaliacdo anual da Rede Alyne, em
articulacdo com os estados e o Ministério da Saude, contribuindo com dados,
narrativas e analise critica dos avancos, desafios e necessidades locais.

Além disso, os municipios devem:

e Fortalecer os espagos colegiados e foruns regionais de governanga,

assegurando a interlocu¢do entre gestao, servigos e controle social,

e Solicitar habilitacdo, desabilitacdo ou readequacao dos pontos de atengao
sob sua gestao, conforme critérios técnicos estabelecidos pelas portarias
da Rede Alyne;

e Implantar estratégias para equidade na gestdo da rede, considerando
populagbes em maior vulnerabilidade (populacdo negra, indigena,
ribeirinha, mulheres em situacao de rua, adolescentes e pessoas privadas
de liberdade);

e Integrar o planejamento da Rede Alyne as demais redes de atengéo a
saude (RAS), como a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), a Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE), Rede de Atengdo as Doengas Crbnicas
(RASDC) e Rede de Atencgado a Saude da Pessoa com Deficiéncia (RAS-
PcD).

O Papel dos Gestores Municipais na Garantia de um Pré-Natal Adequado:
Estratégias para Qualificagdo da Atengao Materna e Infantil no SUS

A atencao pré-natal € uma das principais portas de entrada para a qualificacédo
da saude materna e infantil, sendo decisiva na reducédo da morbimortalidade e na

promogao de desfechos positivos para gestantes e recém-nascidos. Nesse sentido, é
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fundamental que os gestores municipais compreendam em profundidade todos os
componentes que precisam ser articulados para assegurar um pré-natal adequado no
ambito local.

Entre os elementos essenciais, destaca-se a necessidade de um fluxo
assistencial bem estruturado, com definigcao clara de atribuicbes entre os pontos de
atencao, pactuagao regional e integracdo com a vigilancia em saude. O acesso
facilitado ao teste de gravidez, especialmente na ateng&o primaria, é o primeiro passo
para a deteccdo precoce da gestagdo e o inicio oportuno do cuidado.

Além disso, é imprescindivel garantir a disponibilidade continua dos exames
laboratoriais e de imagem preconizados, conforme as diretrizes do Ministério da
Saude, incluindo exames de sangue, urina, sorologias e ultrassonografias. Esses
insumos devem estar disponiveis de forma regular, com agilidade na coleta, analise e
devolutiva dos resultados as gestantes.

Outro pilar essencial é o fornecimento de medicacdes basicas durante o pré-
natal, como &acido fdlico, sulfato ferroso, multivitaminicos e medicamentos para
infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs), além de insumos para profilaxias
especificas.

Cabe também ao gestor promover capacitagdo minima e continua para os
profissionais que ingressam na rede, assegurando que estejam atualizados quanto
aos protocolos clinicos e diretrizes vigentes. Esse treinamento deve abordar, de forma
pratica e objetiva, o0 manejo clinico do pré-natal, os critérios de risco, os fluxos de
referéncia e contrarreferéncia, bem como o uso correto dos sistemas de informacgao.

Por fim, a gestao eficaz dos recursos e a articulagao intersetorial sdo condigdes
indispensaveis para o funcionamento pleno da rede de atengdo, o que exige dos
gestores um compromisso ativo com o planejamento, a supervisdo e a constante
avaliacao dos servigos prestados.

Garantir um pré-natal de qualidade €, acima de tudo, uma responsabilidade
coletiva e uma acdo estratégica da gestdo para transformar a realidade da saude

materna e infantil no territorio.

4.8.1 Comité Estadual de Prevencao da Mortalidade Materna, Fetal e Infantil de
Mato Grosso do Sul (CEPMMFI/MS)

O Comité Estadual de Prevencao da Mortalidade Materna, Fetal e Infantil de
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Mato Grosso do Sul (CEPMMFI/MS) foi criado em 2007, por meio da Resolugédo n°
813/SES/MS. No entanto, suas atividades enfrentaram momentos de fragilidades, o
que contribuiu para sua desativagao por um certo periodo. A partir de 2014, o comité
foi reativado e passou a desempenhar um papel mais estratégico, sendo cada vez
mais reconhecido por sua importadncia. Em 2024, com a criagdo da Geréncia de
Vigilancia do Obito Materno e Infantil, subordinada & Coordenacdo de Vigilancia
Epidemiologica (CVE), as atividades do CEPMMFI foram incorporadas a essa nova
estrutura, fortalecendo ainda mais seu papel institucional.

Os Comités de Prevencao da Mortalidade Materna, Fetal e Infantil sdo
instrumentos estratégicos para identificar fragilidades nos processos de assisténcia a
saude de mulheres e criangas, cujo papel vai além da analise dos obitos, pois permite
mapear o percurso dessas usuarias na rede de saude, desde o primeiro ponto de
atendimento até o desfecho, incluindo toda a cadeia de eventos que levou ao 6ébito.

A Vigilancia Epidemiolégica do Obito Materno, Fetal e Infantil tem como
proposito subsidiar, com base nos estudos dos obitos, a melhoria da assisténcia
prestada, apontando onde estdo os gargalos no cuidado e contribuindo com
recomendacgdes praticas. Nesse sentido, o Comité deve estar envolvido em todas as
etapas do processo, desde a analise até a construcdo de propostas de intervencéo,
que devem ser pactuadas entre os diferentes pontos de atencéo da rede.

Com o suporte da Rede Alyne, sera possivel avancar na consolidagdo dos
Comités e tornar mais efetivas as acdes propostas. No entanto, persistem desafios
importantes a serem enfrentados, como garantir que 100% dos 6bitos maternos sejam
investigados e analisados; garantir que 90% dos Obitos fetais e infantis sejam
investigados e analisados e assegurar que as recomendagdes dos comités sejam
efetivamente implementadas na rede de atencao a saude.

De modo que os Comités exercam seu papel de forma plena, € necessario
minimizar fragilidades previamente identificadas, como a qualificagdo técnica
insuficiente de seus membros e a caréncia de infraestrutura adequada (espaco fisico,
recursos humanos, materiais, entre outros). Além disso, € fundamental a realizagéo
de capacitagdes continuas, voltadas ao aprimoramento técnico dos membros dos
comités. Logo a Rede Alyne, ao identificar essas lacunas, refor¢gara a necessidade de
apoio e engajamento dos Gestores para garantir a implementagado efetiva das

pactuacdes e dos fluxos estabelecidos entre os pontos de assisténcia e as redes de
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referéncia.

Os Comités constituem uma ferramenta valiosa da Rede Alyne, podendo
contribuir para a requalificagdo dos servicos de saude e a avaliagdo continua das
necessidades assistenciais, especialmente no tocante ao cuidado materno, fetal e
infantil.

O grafico abaixo demonstra que, dos 79 municipios do Estado, 46 municipios
(58%) possuem Comités estruturados, 33 municipios (42%) ainda ndo possuem
Comités. Esse levantamento direciona a necessidade de agbes estratégicas e
urgentes quanto ao fortalecimento e implantagao dos Comités, pois podera contribuir

com a reducao da mortalidade, principalmente dos Obitos evitaveis.

Grafico 3 - Namero e Percentual de Municipios que Possuem Comités de Mortalidade Materna,
Fetal e Infantil - MS.

33;42%
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Fonte: Levantamento dos Comités pelo google forms. Ultima atualizagéo: 05 de junho de 2025.

4.9 Educacao permanente e participagao social:

Embora transversal, este componente sustenta a formacao continua dos
profissionais da rede, garantindo atualizagdo técnica, qualificacdo do cuidado e
fortalecimento dos vinculos entre equipe e populagdo. Além disso, incentiva a escuta
ativa das mulheres usuarias e a participagdo social nos espacos de controle e
planejamento do SUS, promovendo equidade, acolhimento e corresponsabilizagédo
pelo cuidado.

Todos os municipios devem implementar acdes de Educagcdo Permanente em
Saude (EPS) de forma sistematica e articulada ao planejamento da Rede Alyne,
considerando as necessidades identificadas a partir dos dados epidemioldgicos, das

avaliagbes da rede e das escutas dos profissionais e usuarios.
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Todos os municipios devem incluir a Educacido Permanente nos Planos de
Acao Municipais e Regionais da Rede Alyne, com cronogramas, temas prioritarios e
definicdo de atores responsaveis, em articulacdo com os Grupos Condutores, Escolas
de Saude Publica e instituicbes de ensino.

Todos os municipios devem ofertar formacgdes periddicas para profissionais da
atencado primaria, especializada e hospitalar, com temas como: acolhimento com
classificagao de risco, estratificacdo de risco materno e neonatal, atencédo ao parto e
nascimento baseada em evidéncias, prevencdo da pré-eclampsia, reanimacao
neonatal, assisténcia ao abortamento legal e humanizado, vigilancia de o&bitos,
cuidados no puerpério, seguimento da crianga de risco e implantagdo de métodos
contraceptivos no pos-parto.

Todos os municipios devem integrar agdes de EPS com a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH), estimulando praticas que favoregam o protagonismo das
mulheres, a autonomia dos sujeitos e a corresponsabilizagdo das equipes no cuidado.

Todos os municipios devem garantir o acesso dos profissionais as diretrizes
clinicas, notas técnicas e protocolos assistenciais da Rede Alyne, com momentos de
estudo orientado, discussido de casos e simulagdes praticas, preferencialmente com
apoio das regides de saude e plataformas como o AVASUS.

Todos os municipios devem promover espacos regulares de escuta qualificada
de usuarias da rede, incluindo mulheres em situagao de vulnerabilidade, adolescentes,
populagdo indigena e populagdo negra, com devolutivas e encaminhamentos
institucionais. Essas agdes devem estar integradas ao planejamento da Educagéao
Permanente e as estratégias de governanga e controle social.

Todos os municipios devem instituir ou fortalecer nucleos de educacgao
permanente em saude ou comissdes locais, em articulagdo com os gestores da
atencao, da vigilancia, da regulacao e das demais redes tematicas do territorio.

Todos os municipios devem incentivar a producio local de conhecimento em
saude, estimulando o registro de experiéncias exitosas, sistematizacdo de boas
praticas, relatos de caso, painéis de indicadores e participacdo em mostras e eventos
cientificos.

Além disso, os municipios devem:

e Priorizar o cuidado as mulheres e criangas em maior vulnerabilidade social,

garantindo que os processos formativos abordem a equidade de raga, etnia,
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género, territorio e condi¢gao socioecondmica;

e Mobilizar parcerias com universidades, institutos federais, residéncias em
saude e escolas técnicas, para qualificagdo permanente das equipes e
apoio a Rede Alyne;

e Avaliar regularmente o impacto das agbes de EPS na qualidade da
assisténcia e nos indicadores de saude materna e infantil, utilizando essas
analises para reprogramar agdes educativas mais eficazes;

e Garantir a inser¢cdo da EPS na agenda dos Colegiados de Gestao, dos
Conselhos Municipais de Saude e dos Grupos Condutores, fortalecendo a

corresponsabilidade interinstitucional na implementacao da Rede Alyne.

4.9.1 Estratégia de Formacao de Multiplicadores em Saude Materna

A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, alinhada as diretrizes
da Rede Alyne, desenvolveu e implantou uma metodologia estadual inovadora de
formacédo de multiplicadores em saude materna, para a capacitacdo de profissionais
das redes municipais e estaduais com foco em:

e Assisténcia pré-natal com estratificagao de risco;

e Assisténcia ao parto com boas praticas baseadas em evidéncias;

e Prevencado e manejo das emergéncias obstétricas;

e Atencao humanizada ao abortamento e ao puerpério;

e Cuidados ao recém-nascido e apoio ao aleitamento materno.

A metodologia foi aplicada com éxito a primeira turma de multiplicadores e
possui como diferencial o uso de praticas pedagdgicas ativas, com simulagéo
realistica, estudo de casos e dramatizagdes, fortalecendo o aprendizado pratico e
promovendo mudanga de comportamento clinico e organizacional.

Além disso, sua estrutura prevé a formacgdo de multiplicadores regionais
(médicos e enfermeiros obstetras) que atuam de forma descentralizada, o que
fortalece a capacidade de resposta territorial, garante capilaridade e promove a
sustentabilidade da qualificagdo das equipes envolvidas na Rede Alyne.

O objetivo contempla o reconhecimento e institucionalizagdo da metodologia
estadual de formacado de multiplicadores em saude materna como um componente
estratégico e transversal da Rede Alyne, articulado especialmente ao eixo de
Educacao Permanente, com impacto direto nos demais componentes da rede.
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A metodologia de formagao de multiplicadores contribui diretamente com a

qualificagao técnica, clinica e organizacional dos cinco componentes estratégicos da

Rede Alyne:

Pré-natal

Atualiza e reforga a aplicagao dos protocolos de estratificacdo de risco.
Fortalece a suplementacdo com calcio e AAS para prevengao de pré-
eclampsia.

Promove a abordagem integral e respeitosa da gestante.

Parto e nascimento

Capacita profissionais em boas praticas obstétricas baseadas em
evidéncias.

Qualifica 0 manejo de urgéncias e emergéncias, como hemorragia pos-
parto, eclampsia e distécia de ombro.

Incentiva o modelo colaborativo de cuidado com participacdo ativa de

enfermeiros obstetras.

Puerpério e atengao integral a saude da crianga

Reforga o papel da alta responsavel e do seguimento do bindmio mae-
bebé.

Estimula praticas de cuidado centrado na mulher e na familia, com apoio
ao aleitamento e vigilancia do puerpério.

Capacita sobre sinais de alerta em puérperas e recém-nascidos.

Sistema de apoio

Reduz a solicitagdo inadequada de exames e melhora a interpretacéo
clinica.

Amplia a integracdo entre a clinica e os recursos diagnésticos e
terapéuticos.

Fortalece o uso racional de medicamentos e insumos na ateng&o obstétrica.

Sistema logistico

Promove o conhecimento dos fluxos regionais e da regulagédo obstétrica.
Estimula a articulagédo entre os pontos de atencdo e uso adequado do
transporte sanitario.

Contribui para a execugao do modelo “vaga sempre” e plano de vinculagao
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da gestante a maternidade.
Governanga e Educagao Permanente

e Cria liderangcas locais em cada regidao de saude para multiplicar

conhecimento.

e Apoia a implantagdo da Educagdo Permanente como eixo continuo da

gestéo.

e Favorece o uso dos achados dos comités de o6bito como base para

formacao e melhoria da assisténcia.

A institucionalizagdo dessa metodologia contribui com a consolidagédo da
Educacdo Permanente como eixo estruturante da Rede Alyne, e fortalece o
compromisso do estado de Mato Grosso do Sul com a reducdo da mortalidade
materna, infantil e fetal. Recomenda-se sua adog¢ao formal pelas regides de saude e
municipios como componente essencial dos planos locais da Rede Alyne, com

registro, monitoramento e avaliagado continua.

4.9.2 PlanificaSUS

O PlanificaSUS: a organizagao da Atengdo Ambulatorial Especializada em rede
com a Atencdo Primaria em Saude, representa uma estratégia fundamental para a
qualificacdo da Rede de Atencdo a Saude Materno-Infantil em Mato Grosso do Sul.
Trata-se de uma iniciativa nacional coordenada pelo CONASS e Ministério da Saude,
executada pelo Hospital Israelita Albert Einstein por meio do PROADI-SUS no primeiro
triénio (2019-2021), no segundo triénio (2021-2023) e agora no terceiro triénio (2024-
2026). Seu objetivo central é reorganizar e qualificar os processos de trabalho na
Atencéao Primaria a Saude (APS) e na Atengcao Ambulatorial Especializada (AAE), com
énfase na integragdo dos pontos de atengcdo e na coordenagdao do cuidado.
No estado, a operacionalizagdo do PlanificaSUS vem sendo direcionada,
prioritariamente, a qualificagdo da linha de cuidado materno-infantil. As acgdes
desenvolvidas incluem a realizacdo de oficinas, tutorias, formagcao de tutores e
acompanhamento sistematico de indicadores clinicos e operacionais.
No segundo semestre de 2024, iniciou-se o 3° Triénio deste projeto pelo HIAE,
sendo expandido para as Regides de Saude: Centro, incluindo a capital Campo
Grande; Norte, Baixo Pantanal, 03 municipios da Nordeste; 01 municipio da Centro

Sul; 01 municipio da Pantanal.
53



Os municipios de Anastacio, Aquidauana, Bela Vista, Bodoquena, Bonito,
Caracol, Dois Irméaos do Buriti, Guia Lopes da Laguna, Jardim, Miranda, Nioaque e
Porto Murtinho participaram da segunda fase do projeto, retomada em 2021, formando
o nucleo inicial de laboratérios de pratica. Posteriormente, Campo Grande, Maracaju,
Sao Gabriel do Oeste e municipios do territério do Baixo Pantanal passaram a integrar
a iniciativa, ampliando a cobertura e o alcance das ag¢des voltadas a saude materno-
infantil.

A implementagdo do PlanificaSUS tem promovido avangos significativos na
qualificacdo da rede materno-infantil, como a reestruturacdo dos fluxos de
atendimento, a organizacdo das agendas clinicas, a estratificacdo de risco
gestacional, a territorializagdo das equipes e o fortalecimento da comunicagéo entre
os niveis de atengdo. Essas ag¢des tém impactado diretamente a qualidade do cuidado
oferecido as mulheres e criancas, aumentando a resolutividade da APS, reduzindo
vulnerabilidades e promovendo o cuidado continuo e centrado na usuaria.

Além disso, o projeto tem favorecido o uso sistematico de instrumentos de
gestdo do cuidado, como os protocolos clinicos, prontuarios eletrénicos, fichas de
acompanhamento e indicadores provenientes de sistemas. Também fortaleceu a
cultura de supervisao apoiadora, educagao permanente e planejamento baseado em
dados.

Com a perspectiva de expansdo nos préximos anos, a Secretaria de Estado de
Saude de Mato Grosso do Sul tem reafirmado o compromisso com a
institucionalizacdo das praticas de planificacdo como eixo estruturante da rede
materno-infantil. A articulacdo com os municipios, 0 apoio técnico continuo e a
formagcdo de multiplicadores s&o elementos estratégicos para garantir a
sustentabilidade das melhorias implementadas.

Sob a mesma perspectiva, a analise do atual modelo de organizagdo da
Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) em Mato Grosso do Sul revela fragilidades
importantes associadas a predominancia do modelo de Centros de Especialidades
Médicas (CEM), caracterizado por uma estrutura fragmentada, centrada na oferta de
procedimentos e com limitada integracdo com a Atencéo Primaria a Saude (APS).
Essa organizagéao, historicamente herdada do paradigma flexneriano e consolidada
na logica da medicina liberal, contribui para a descontinuidade do cuidado, a
duplicidade de atendimentos, a ineficiéncia do sistema e a baixa resolubilidade das
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acdes de saude.

Nos CEMs, observa-se frequentemente a auséncia de coordenagao do
cuidado, vinculos frageis entre generalistas e especialistas, inexisténcia de
planejamento integrado entre equipes da APS e da AAE, uso limitado de diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias e uma gestdo ainda ancorada na légica da oferta e
regulacdo administrativa. Essa configuragdo resulta em fluxos desorganizados,
auséncia de prontuarios eletronicos compartilhados e praticas clinicas dissociadas do
territério e das necessidades reais da populacéo.

Frente a esse cenario, a adocao do modelo do Ponto de Atencdo Secundaria
Ambulatorial (PASA) em Redes de Atencdo a Saude (RAS) se mostra como uma
estratégia estruturante e altamente eficaz. Diferente do modelo tradicional, o PASA
opera sob gest&o de base populacional, com planejamento conjunto entre APS e AAE,
organizagao do cuidado por estratificagdo de risco, uso de protocolos clinicos, e
articulagdo multiprofissional, com apoio matricial e praticas clinicas integradas. A
centralidade da Estratégia Saude da Familia (ESF) na coordenacédo dos fluxos e
contrafluxos garante maior eficiéncia, continuidade e seguranga na atengdo as
pessoas.

Experiéncias exitosas no estado, como as implementadas por meio do Projeto
PlanificaSUS, demonstram que municipios que avangaram na implantagcao do modelo
PASA registram melhorias significativas na organizagédo da rede, na qualificagdo dos
processos assistenciais e na efetividade do cuidado, especialmente em areas como a

atencdo materno-infantil e as condig¢des cronicas.

> 5. ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE

A Analise Situacional de Saude (Asis) objetiva a sistematizacao e a analise das
informacdes, tornando-as conhecimento util para orientar as acbées em Saude
Coletiva. Sua relevancia se estende a todos os niveis de decisdo — desde os servigos
de saude locais até a esfera federal — permitindo que as informacdes e o conhecimento
embasem o planejamento, a definicdo de prioridades, a alocagédo estratégica de
recursos e a avaliagao rigorosa dos programas implementados.

No contexto do Plano de Ag¢ao Regional, a Asis ganha destaque como um
instrumento para um diagndstico mais preciso das principais questdes de saude que

afetam a populacgédo, considerando as particularidades da regido. A vasta diversidade
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territorial e étnico-racial presente no estado de Mato Grosso do Sul exige que a Asis
identifique essas disparidades, de forma a detectar também as necessidades
especificas da populacéao local.

A fim de garantir esse processo, a Asis Materna e Infantil deve ser realizada de
forma desagregada por raga/cor, revelando as desigualdades existentes e orientando
agdes para grupos especificos, como a identificagdo e o monitoramento da
prevaléncia de doencgas negligenciadas que afetam as populagbes mais vulneraveis
ou a avaliacdo da cobertura e da qualidade dos servicos de saude oferecidos a

populagao, identificando barreiras de acesso.

5.1. APRESENTAGAO DA POPULAGAO DE REFERENCIA

A seguir, apresenta-se a sistematizagcéo dos dados que subsidiam a analise
situacional para a organizagéo, implementagado e monitoramento da Rede Alyne
no estado de Mato Grosso do Sul. A caracterizacdo da populagao de referéncia,
composta por mulheres em idade fértil, gestantes, puérperas, recém-nascidos e
criancas de até dois anos, € realizada a partir de fontes oficiais, como o Censo
Demografico 2022 do IBGE, o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e o Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), bem como banco
de dados estaduais.

Os dados sdo desagregados por macrorregides e regides de saude,
contemplando recortes importantes de raga/cor (branca, preta, parda, amarela e
indigena), bem como populagbes em situagdo de vulnerabilidade, como
indigenas, quilombolas, populagao privada de liberdade e populagado em situagéo
de rua. Esta abordagem visa evidenciar as desigualdades sociais e territoriais,
com foco na reducdo das iniquidades em saude materna e infantil.

As informagdes compiladas abrangem estimativas populacionais,
indicadores de saude relacionados ao pré-natal, parto, nascimento e puericultura,
além de dados de mortalidade materna, infantil e fetal. Também sao apresentadas
analises especificas como a proporgéo de partos segundo o Grupo de Robson, a
prevaléncia de nascidos vivos com baixo peso, e indicadores logisticos e de
cobertura assistencial.

Esses dados constituem uma base sdlida para o planejamento estratégico
da Rede Alyne no Mato Grosso do Sul, orientando a priorizagdo de acdes e
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investimentos, e fortalecendo o compromisso com a equidade, a integralidade e
a qualidade da atencéo a saude de mulheres, recém-nascidos e criangas.
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Quadro 6 - POPULAGAO DE REFERENCIA PARA A REDE ALYNE (2023)

POPULACAO ESTIMATIVA DE
~ MULHERES EM ESTIMATIVA DE ESTIMATIVA DE
ESTADO, MACRORREGIOES DE | . TOTAL IDADE FERTIL NA oS GESTANTES | GESTANTES DE | GESTANIES DE
SAUDE E REGIOES DE SAUDE p MIF : : RISCO o
b Ce,rf1_so 2022) (Fonte: IBGE - Censo (SINASC, 2023) (nascidos vivos + HABITUAL (15% das
emografico, Py 10% gestantes
Demografico,2022) o) oxtimadas)
MATO GROSSO DO SUL 2.757.013 825.734 40.233 44.256 37.618 6.638
MACRORREGIAO CENTRO 1.386.525 413.416 19.135 21.049 17.891 3.157
REGIAO NORTE 115.922 33.695 1.747 1.922 1.634 288
REGIAO BAIXO PANTANAL 245,939 71.722 3.738 4112 3.495 617
REGIAO CENTRO 1.024.664 307.999 13.650 15.015 12.763 2.252
MACRORREGIAO PANTANAL 143.326 42.704 2.535 2.789 2.370 418
REGIAO PANTANAL 143.326 42.704 2.535 2.789 2.370 418
MACRORREGIAO CONE SUL 867.927 260.822 13.491 14.840 12.614 2.226
REGIAO CENTRO SUL 424 .554 127.487 6.242 6.866 5.836 1.030
REGIAO SUDESTE 113.824 33.057 1.512 1.663 1.414 249
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REGIAO SUL FRONTEIRA 329.549 100.278 5.737 6.311 5.364 947
MACRORREGIAO COSTA LESTE | 359.235 108.792 5.072 5.579 4.742 837
REGIAO NORDESTE 160.563 47.561 2.248 2473 2.102 371
REGIAO LESTE 198.672 61.231 2.824 3.106 2.640 466

Fonte: Populagao Total (2023) - BGE. Diretoria de Pesquisas - DPE - Coordenagao Técnica do Censo Demografico - CTD. Disponivel em:

https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/37734-relacao-da-populacao-dos-municipios-para-publicacao-no-tcu.html?edicao=37735&t=resultados. Acesso

em 08/04/2025.

Fonte: Mulheres em Idade Fértil (MIF) 2022 - IBGE - Censo Demografico. QUADRO 9514 - Populagao residente, por sexo, idade e forma de declaragéo da idade.
Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/22827-censo-demografico2022.html?edicaoc=38166&t=resultados. Acesso em: 08/04/2025.

Fonte: Nascidos vivos (2023) - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Disponivel em: https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-
de-monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/. Acesso em 08/04/2025.

Quadro 7 — MIF E GESTANTES ESTIMADAS POR RAGA-COR (brancas, pretas, pardas, amarelas, indigenas) (2022)

ESTADO, MACRORREGIOES DE SAUDE E
REGIOES DE SAUDE

MULHERES EM IDADE FERTIL (2022)

GESTANTES ESTIMADAS (2023)

MATO GROSSO DO SUL

Brancas

341.074

Brancas

14.806
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Pretas 51.616 Pretas 1.623
Pardas 396.651 Pardas 24.897
Amarelas 5.189 Amarelas 176
Indigenas 31.185 Indigenas 2.583
Branco/ Ignorado - Branco/ Ignorado 172
Total 825.734 Total 44.256
Brancas 171.507 Brancas 7123
Pretas 27.435 Pretas 866
Pardas 202.348 Pardas 12.299
MACRORREGIAO CENTRO Amarelas 3.112 Amarelas 99
Indigenas 9.002 Indigenas 564
Branco/ Ignorado - Branco/ Ignorado 98
Total 413.416 Total 21.049
Brancas 11.458 Brancas 416
Pretas 2.406 Pretas 73
REGIAO NORTE Pardas 19.645 Pardas 1.417
Amarelas 80 Amarelas 13
Indigenas 104 Indigenas 2
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Branco/ Ignorado

Branco/ Ignorado

Total 33.695 Total 1.922
Brancas 25.778 Brancas 1.080
Pretas 3.127 Pretas 99
Pardas 37.768 Pardas 2.560
REGIAO BAIXO PANTANAL Amarelas 257 Amarelas 6
Indigenas 4.786 Indigenas 319
Branco/ Ignorado - Branco/ Ignorado 48
Total 74.722 Total 4112
Brancas 134.271 Brancas 5.627
Pretas 21.902 Pretas 694
Pardas 144.935 Pardas 8.323
REGIAO CENTRO Amarelas 2775 Amarelas 80
Indigenas 4112 Indigenas 243
Branco/ Ignorado - Branco/ Ignorado 48
Total 307.999 Total 15.015
Brancas 10.322 Brancas 317
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Pretas 3.738 Pretas 106
MACRORREGIAO PANTANAL Pardas 25.918 Pardas 2.126
Amarelas 152 Amarelas 2
Indigenas 2,574 Indigenas 238
Branco/ Ignorado ) Branco/ Ignorado 0
Total 42.704 Total 2.789
Brancas 10.322 Brancas 317
Pretas 3.738 Pretas 106
Pardas 25918 Pardas 2.126
REGIAO PANTANAL Amarelas 152 Amarelas 2
Indigenas 2.574 Indigenas 238
Branco/ Ignorado - Branco/ Ignorado 0
Total 42.704 Total 2.789
Brancas 112.473 Brancas 5.321
MACRORREGIAO CONE SUL Pretas 11.933 Pretas 356
Pardas 115.588 Pardas 7.258
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Amarelas 1.419 Amarelas 51
Indigenas 19.404 Indigenas 1.777
Branco/lgnorado - Branco/lgnorado 69
Total 260.822 Total 14.840
Brancas 57.984 Brancas 2797
Pretas 6.450 Pretas 213
Pardas 54.128 Pardas 3.072

) Amarelas 876 Amarelas 33

REGIAO CENTRO SUL
Indigenas 8.046 Indigenas 722
Branco/lgnorado - Branco/lgnorado 29
Total 127.487 Total 6.866
Brancas 13.024 Brancas 517
Pretas 2.002 Pretas 52
) Pardas 17.787 Pardas 1.082
REGIAO SUDESTE

Amarelas 178 Amarelas 3
Indigenas 66 Indigenas 3
Branco/lgnorado - Branco/lgnorado 6
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Total 33.057 Total 1.663
Brancas 41.465 Brancas 2.006
Pretas 3.481 Pretas 100
Pardas 43.673 Pardas 3.103
REGIAO SUL FRONTEIRA Amarelas 365 Amarelas 14
Indigenas 11.292 Indigenas 1.052
Branco/lgnorado - Branco/lgnorado 35
Total 100.278 Total 6.311
Brancas 46.772 Brancas 2.025
Pretas 8.510 Pretas 307
Pardas 52.797 Pardas 3.214
MACRORREGIAO COSTA LESTE Amarelas 506 Amarelas 24
Indigenas 205 Indigenas 4
Branco/lgnorado - Branco/lgnorado 4
Total 108.792 Total 5.579
Brancas 21.953 Brancas 1.034
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Pretas 3.529 Pretas 107
REGIAO NORDESTE Pardas 21.868 Pardas 1.313
Amarelas 169 Amarelas 14
Indigenas 42 Indigenas 0
Branco/lgnorado - Branco/lgnorado 4
Total 47.561 Total 2473
Brancas 24953 Brancas 991
Pretas 4.981 Pretas 200
Pardas 30.929 Pardas 1.901
REGIAO LESTE Amarelas 337 Amarelas 10
Indigenas 163 Indigenas 4
Branco/lgnorado - Branco/lgnorado 0
Total 61.231 Total 3.106

Fonte: IBGE - Censo Demografico (2022). QUADRO 9606 - Populagao residente, por cor ou raga, segundo o sexo e a idade. Disponivel em:
https://sidra.ibge.gov.br/fQUADRO/9606#resultado. Acesso em: 08/04/2025
Fonte: Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Disponivel em: https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-

monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/. Acesso em 08/04/2025.
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Quadro 8 - MIF E GESTANTES ESTIMADAS INDIGENAS E TERRITORIO

GESTANTES
. _ MULHERES >
POPULAGCAO POPULAGAO EM | |NDIGENAS EM INDIGENAS
ESTADO, MACRORREGIOES DE SAUDE E INDIGENA TOTAL | TERRAS IDADE FERTIL ESTIMADAS
REGIOES DE SAUDE (2022) INDIGENAS (2022) | (2022) (Nascldos vivos
indigenas + 10% -
2023)
MATO GROSSO DO SUL 116.469 68.682 31.185 2.582,80
MACRORREGIAO CENTRO 44.623 12.199 9.002 564,10
REGIAO NORTE 317 0 104 2,00
REGIAO BAIXO PANTANAL 21.940 10.559 4.786 319,00
REGIAO CENTRO 22.366 1.640 4.112 243,10
MACRORREGIAO PANTANAL 9.456 7.549 2.574 237,60
REGIAO PANTANAL 9.456 7.549 2.574 237,60
MACRORREGIAO CONE SUL 61.721 48.868 19.404 1.776,50
REGIAO CENTRO SUL 26.455 19.212 8.046 721,60
REGIAO SUDESTE 173 0 66 3,30
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REGIAO SUL FRONTEIRA 35.093 29.656 11.292 1.051,60
MACRORREGIAO COSTA LESTE 699 66 205 4,40
REGIAO NORDESTE 161 0 42 0,00
REGIAO LESTE 508 66 163 4,40

Fonte: IBGE - Censo Demografico (2022). QUADRO 9718 - Populagao residente, total e indigena, por localizagdo do domicilio e quesito de declaragao
indigena nos Censos Demograficos - Primeiros Resultados do Universo. Disponivel em: https://sidra.ibge.gov.br/fQUADRO/9718. acesso em

26/04/2025.

Fonte: IBGE - Censo Demografico (2022). QUADRO 9606 - Populagéo residente, por cor ou raga, segundo o sexo e a idade. Disponivel em:

https://sidra.ibge.gov.br/QUADRO/9606#resultado. Acesso em: 08/04/2025

Fonte: Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Disponivel em: https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-

monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/. Acesso em 08/04/2025.

Quadro 9 - MIF QUILOMBOLAS

ESTADO, MACRORREGIOES DE SAUDE E REGIOES DE

SAUDE POPULAGAO TOTAL | MULHERES EM IDADE
(2022) FERTIL (2022)
MATO GROSSO DO SUL 2,572 730
MACRORREGIAO CENTRO 1.847 516
REGIAO NORTE 140 34
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REGIAO BAIXO PANTANAL 494 127
REGIAO CENTRO 1213 355
MACRORREGIAO PANTANAL 421 129
REGIAO PANTANAL 421 129
MACRORREGIAO CONE SUL 300 84
REGIAO CENTRO SUL 296 83
REGIAO SUDESTE 0 0
REGIAO SUL FRONTEIRA 4 1
MACRORREGIAO COSTA LESTE 4 1
REGIAO NORDESTE 0 0
REGIAO LESTE 4 1

Fonte: IBGE - Censo Demografico (2022). QUADRO 9578 - Populagao residente, total e quilombola, por localizagdo e municipio.

Disponivel em: https://sidra.ibge.gov.br/pesquisa/censo-demografico/demografico-2022/primeiros-resultados-

quilombolas

Acesso em: 21/04/2025.
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Quadro 10 - CRIANCAS DE 0 A 2 ANOS POR RACA-COR (brancas, pretas, pardas, amarelas, indigenas) 2022

ESTADO, MACRORREGIOES DE SAUDE E CRIANGAS DE 0 A 2 ANOS POR RAGA-COR (2022)
REGIOES DE SAUDE

Brancas 55.021
Pretas 3.244
Pardas 50.239
MATO GROSSO DO SUL Amarelas 339
Indigenas 6.230

Branco/ Ignorado | -

Total 115.073
Brancas 26.293
Pretas 1.656
MACRORREGIAO CENTRO Pardas 25.376
Amarelas 181

Indigenas 1.573




Branco/ Ignorado

Total 55.079
Brancas 1.968
Pretas 159
Pardas 2.698
. Amarelas 08
REGIAO NORTE
Indigenas 07
Branco/ Ignorado -
Total 4.840
Brancas 4.650
Pretas 181
Pardas 5.094
REGIAO BAIXO PANTANAL Amarelas 16
Indigenas 919
Branco/ Ignorado -
Total 10.860
Brancas 19.675
REGIAO CENTRO Pretas 1.316
Pardas 17.584
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Amarelas 157
Indigenas 647
Branco/ Ignorado -
Total 39.379
Brancas 2.129
Pretas 299
Pardas 4.016
MACRORREGIAO PANTANAL Amarelas 13
Indigenas 531
Branco/ Ignorado | _
Total 6.988
Brancas 2129
Pretas 299
REGIAO PANTANAL Pardas 4.016
Amarelas 13
Indigenas 531
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Branco/ Ignorado

Total 6.988
Brancas 18.893
Pretas 746
Pardas 14.312
MACRORREGIAO CONE SUL Amarelas 108
Indigenas 4111
Brancol/lgnorado -
Total 38.170
Brancas 9.528
Pretas 452
Pardas 6.612
REGIAO CENTRO SUL Amarelas 59
Indigenas 1.616
Branco/lgnorado -
Total 18.267
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Brancas 2177
Pretas 95
Pardas 2.106
REGIAO SUDESTE Amarelas 18
Indigenas 4
Branco/lgnorado -
Total 4.400
Brancas 7.188
Pretas 199
Pardas 5.594
Amarelas 31
. Indigenas 2.491
REGIAO SUL FRONTEIRA
Branco/lgnorado -
Total 15.503
) Brancas 7.706
MACRORREGIAO COSTA LESTE
Pretas 543
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Pardas 6.535
Amarelas 37506
Indigenas 15
Brancol/lgnorado -
Total 14.836
Brancas 3.728
Pretas 236
Pardas 2.770
REGIAO NORDESTE Amarelas 11
Indigenas 3
Branco/lgnorado -
Total 6.748
Brancas 3.978
Pretas 307
REGIAO LESTE Pardas 5705
Amarelas 26
Indigenas 12
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Branco/lgnorado -

Total

8.088

Fonte: IBGE - Censo Demografico (2022). QUADRO 9606 - Populagao residente, por cor ou raga, segundo o sexo
e a idade. Disponivel em: https://sidra.ibge.gov.br/fQUADRO/9606#resultado. Acesso em: 08/04/2025.

Quadro 11 — N° ABSOLUTO DE OBITOS MATERNOS, INFANTIS E FETAIS POR MACRORREGIAO DE SAUDE POR RAGA- COR (brancas, pretas,
pardas, amarelas, indigenas)

ESTADO, MACRORREGIOES DE
SAUDE E REGIOES DE SAUDE

N° DE OBITOS MATERNOS

N° DE OBITOS INFANTIS

N° DE OBITOS

(2023) (2023) NEONATAIS (2023)
Brancas 5 Brancas 137 Brancas 90
Pretas 0 Pretas 2 Pretas 2
Pardas 7 Pardas 149 Pardas 99
MATO GROSSO DO SUL Amarelas 0 Amarelas 1 Amarelas 1
Indigenas 2 Indigenas 39 Indigenas 23
Brancol/lgnorado | 0 Brancol/lgnorado | 7 Brancol/lgnorado | 6
Total 14 Total 137 Total 221

75



Brancas Brancas 60 Brancas 38
Pretas Pretas 1 Pretas 1
Pardas Pardas 62 Pardas 42
Amarelas Amarelas 1 Amarelas 1
MACRORREGIAO CENTRO Indigenas Indigenas 10 Indigenas 7
Brancol/lgnorado Brancol/lgnorado | 0 Branco/lgnorado | 0
Total Total 134 Total 89
Brancas Brancas 6 Brancas 2
Pretas Pretas 0 Pretas 0
Pardas Pardas 6 Pardas 5
REGIAO NORTE Amarelas Amarelas 0 Amarelas 0
Indigenas Indigenas 0 Indigenas 0
Branco/lgnorado Branco/lgnorado 0 Branco/lgnorado 0
Total Total 12 Total 7
Brancas Brancas 7 Brancas 5
Pretas Pretas 0 Pretas 0
REGIAO BAIXO PANTANAL Pardas Pardas 15 Pardas 10
Amarelas Amarelas 0 Amarelas 0
Indigenas Indigenas 6 Indigenas 4
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Branco/lgnorado Branco/lgnorado 0 Branco/lgnorado 0
Total Total 28 Total 19
Brancas Brancas 47 Brancas 31
Pretas Pretas 1 Pretas 1
Pardas Pardas 41 Pardas 27
Amarelas Amarelas 1 Amarelas 1
B Indigenas Indigenas 4 Indigenas 3
REGIAO CENTRO
Branco/lgnorado Branco/lgnorado 0 Branco/lgnorado 0
Total Total 94 Total 63
Brancas Brancas 4 Brancas 3
Pretas Pretas 0 Pretas 0
Pardas Pardas 22 Pardas 17
MACRORREGIAO PANTANAL Amarelas Amarelas 0 Amarelas 0
Indigenas Indigenas 3 Indigenas 0
Brancol/lgnorado Brancol/lgnorado | 1 Brancol/lgnorado | 1
Total Total 30 Total 21
Brancas Brancas 4 Brancas 3
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REGIAO PANTANAL Pretas Pretas 0 Pretas 0
Pardas Pardas 22 Pardas 17
Amarelas Amarelas 0 Amarelas 0
Indigenas Indigenas 3 Indigenas 0
Branco/lgnorado Branco/lgnorado 1 Branco/lgnorado 1
Total Total 30 Total 21
Brancas Brancas 48 Brancas 35
Pretas Pretas 0 Pretas 0
Pardas Pardas 42 Pardas 27
MACRORREGIAO CONE SUL Amarelas Amarelas 0 Amarelas 0
Indigenas Indigenas 26 Indigenas 16
Branco/lgnorado Brancol/lgnorado | 4 Brancol/lgnorado | 4
Total Total 120 Total 82
Brancas Brancas 23 Brancas 14
REGIAO CENTRO SUL Pretas Pretas 0 Pretas 0
Pardas Pardas 17 Pardas 13
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Amarelas Amarelas 0 Amarelas 0
Indigenas Indigenas 9 Indigenas 5
Branco/lgnorado Branco/lgnorado 0 Branco/lgnorado 0
Total Total 49 Total 32
Brancas Brancas 3 Brancas 3
Pretas Pretas 0 Pretas 0
Pardas Pardas 4 Pardas 1
Amarelas Amarelas 0 Amarelas 0
REGIAG SUDESTE Indigenas Indigenas 0 Indigenas 0
Branco/lgnorado Branco/lgnorado 2 Branco/lgnorado 2
Total Total 9 Total 6
Brancas Brancas 22 Brancas 18
Pretas Pretas 0 Pretas 0
) Pardas Pardas 21 Pardas 13
REGIAO SUL FRONTEIRA
Amarelas Amarelas 0 Amarelas 0
Indigenas Indigenas 17 Indigenas 11
Branco/lgnorado Branco/lgnorado 2 Branco/lgnorado 2

79



Total Total 62 Total 44
Brancas Brancas 25 Brancas 14
Pretas Pretas 1 Pretas 1
Pardas Pardas 23 Pardas 13
Amarelas Amarelas 0 Amarelas 0
Indigenas Indigenas 0 Indigenas 0
MACRORREGIAO COSTA LESTE
Brancol/lgnorado Brancol/lgnorado | 2 Branco/lgnorado | 1
Total Total 51 Total 29
Brancas Brancas 14 Brancas 8
Pretas Pretas 0 Pretas 0
Pardas Pardas 14 Pardas 10
REGIAO NORDESTE Amarelas Amarelas 0 Amarelas 0
Indigenas Indigenas 0 Indigenas 0
Branco/lgnorado Branco/lgnorado 1 Branco/lgnorado 0
Total Total 29 Total 18
Brancas Brancas 11 Brancas 6
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~ Pretas Pretas 1 Pretas 1
REGIAO LESTE
Pardas Pardas 9 Pardas 3
Amarelas Amarelas 0 Amarelas 0
Indigenas Indigenas 0 Indigenas 0
Branco/lgnorado Branco/lgnorado 1 Branco/lgnorado 1
Total Total 22 Total 11

Fonte: Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM). Disponivel em: https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-
monitoramento/mortalidade/infantil-e-fetal/. Acesso em: 21/04/2025.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Disponivel em: https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-
de-monitoramento/mortalidade/materna/ Acesso em: 21/04/2025.

5.2 BREVE DESCRIGAO DA SITUAGAO DE SAUDE DA POPULAGAO REFERENCIADA

A populagao de referéncia para organizagao da Rede Alyne no territério € composta por: mulheres em idade fértil,

gestantes, puérperas, recém-nascidos e criangas até 2 anos.
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5.2.1 Pré-natal:

Quadro 12- Percentual de gestantes com captagao precoce para o pré-natal (2023)

N GESTANTE COM O PRIMEIRO
ESTADO, MACRORREGIOES DE TOTAL DE GESTANTES ’ O PERCEN:I'UAL DE GESTANTES c0|Y|
SAUDE E REGISES DE SAUDE ATENDIMENTO ATE A 12 CAPTAGAO PRECOCE PARA O PRE-
SEMANA DE GESTACAO NATAL
0,

MATO GROSSO DO SUL 32073 23827 74,28%
MACRORREGIAO CENTRO 15128 11230 74,23%
REGIAO NORTE 1570 1180 75,15%
REGIAO BAIXO PANTANAL 3403 2403 70,61%
REGIAO CENTRO 10155 7647 75,30%
MACRORREGIAO PANTANAL 1811 1032 56,98%
REGIAO PANTANAL 1811 1032 56,98%
MACRORREGIAO CONE SUL 10354 7763 74,97%
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REGIAO CENTRO SUL 4483 3429 76,48%
REGIAO SUDESTE 1420 1005 70,77%
REGIAO SUL FRONTEIRA 4451 3329 74,79%
MACRORREGIAO COSTA LESTE 4780 3802 79,53%
REGIAO NORDESTE 2050 1659 80,92%
REGIAO LESTE 2730 2143 78,49%

Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atengao Basica - SISAB (2025)

O cuidado pré-natal no estado de Mato Grosso do Sul tem alcangado progressos relevantes, mas ainda evidencia
disparidades entre regides e fragilidades que comprometem a integralidade da assisténcia. A captagéo precoce de gestantes até
a 122 semana de gestacéao é de 69,21%, sinalizando que aproximadamente 3 em cada 10 gestantes iniciam o pré-natal de forma
tardia, o que pode comprometer a deteccao precoce de riscos € a adesao as agdes preventivas.

Para ampliar a captagdo precoce de gestantes, os municipios devem adotar estratégias integradas de busca ativa
territorializada, com apoio dos Agentes Comunitarios de Saude, priorizando areas de maior vulnerabilidade. E essencial garantir
acesso oportuno e acolhimento qualificado em todas as unidades de saude, com oferta imediata de testagem de gravidez e inicio
do pré-natal no mesmo dia, sempre que possivel.

A organizagao interna das unidades deve assegurar fluxos ageis, desde a confirmagéo da gestacao até o agendamento da
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primeira consulta ou atendimento no mesmo dia. A comunicagdo comunitaria deve ser fortalecida por meio de a¢des educativas,
midias locais e articulagao com liderangas e escolas, para sensibilizagdo sobre sinais precoces de gravidez e importancia do pré-
natal.

A articulagdo com outros pontos da rede, como maternidades e unidades de urgéncia, deve permitir o encaminhamento
imediato de gestantes n&o captadas pela APS. Por fim, recomenda-se o monitoramento sistematico dos indicadores de captacao

precoce € a incorporagao desse critério nas metas pactuadas com as equipes da atencao primaria.

Quadro 13 - Numero de consultas de pré-natal-natal por gestante (2023)

ESTADO/MACRORREGIAO/REGIAO De 1 a 3 atendimentos De 4 a 5 atendimentos 6 ou mais atendimentos
MATO GROSSO DO SUL 14.606 2.004 2.618
MACRORREGIAO CENTRO 7.093 995 1.151

REGIAO NORTE 530 124 277

REGIAO BAIXO PANTANAL 1.442 276 408

REGIAO CENTRO 5.121 595 466

MACRORREGIAO CONE SUL 5.117 574 512

REGIAO CENTRO SUL 2.321 310 224
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REGIAO SUDESTE 559 84 137
REGIAO SUL FRONTEIRA 2.237 180 151
MACRORREGIAO COSTA LESTE 1490 303 788
REGIAO NORDESTE 447 91 236
REGIAO LESTE 1.043 212 552

Fonte: Sistema de Informag&o em Saude para a Atencado Basica - SISAB (2025). Acesso em 16/06/2025.

A média estadual de consultas de pré-natal é de 7,26 por gestante, atingindo o padrao minimo recomendado, porém com
variagao significativa entre os municipios. A cobertura quantitativa, por si s6, ndo assegura a qualidade da ateng¢ao a saude
materna e para assegurar o cuidado integral a gestante e ao bebé, os municipios devem adotar estratégias que ndo apenas
ampliem o numero de consultas de pré-natal por gestante, mas que garantam a efetiva qualidade no manejo clinico, acolhimento,
estratificacdo de risco e vinculo longitudinal com a equipe de referéncia.

E essencial fortalecer a organizagdo da agenda das unidades de salde, assegurando espaco adequado para a
programacgao de, no minimo, sete consultas por gestante, intercaladas entre profissionais médicos e de enfermagem, conforme
as diretrizes nacionais. A adeséo da gestante deve ser facilitada por meio de acolhimento com escuta qualificada, flexibilidade de
horarios, lembretes de agendamento e estratégias de busca ativa em casos de faltas.

A qualidade da consulta deve ser garantida com a utilizagédo de protocolos clinicos atualizados, com énfase na estratificacéo

precoce do risco gestacional, solicitagao e interpretacdo adequada dos exames obrigatorios, avaliagdo do crescimento uterino e
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batimentos cardiacos fetais, além de orientagdes educativas sobre sinais de alerta, parto, aleitamento e planejamento reprodutivo.
E imprescindivel assegurar o registro completo e tempestivo no prontuério eletrénico, com insercdo de dados no e-SUS

AB e acompanhamento por indicadores pactuados. As equipes devem ser capacitadas continuamente em tematicas como pré-

eclampsia, diabetes gestacional, ISTs e manejo de agravos comuns na gestagao, garantindo atuacéao resolutiva e humanizada.
A atuacdo da atengdo ambulatorial especializada (AAE) deve ser articulada com a APS para acompanhamento

compartilhado das gestantes de risco intermediario ou alto, garantindo retorno com contrarreferéncia e continuidade do cuidado.

Quadro 14 - Percentual de pré-natal com 6 consultas, exames de HIV e Sifilis realizado, bem como saude bucal (2023)

Proporcdo de gestantes com pelo
STADO, MACRORREGIORS DE | eadas, sontio a 1 (primeira) té | realagac do exames para sfl @ | 1OPOS#0 de _gestantes _com
SAUDE E REGIOES DE SAUDE S, P ¢ P atendimento odontolégico realizado
a 122 (décima segunda) semana de | HIV
gestagao
MATO GROSSO DO SUL 50,61% 76,19% 65,24%
MACRORREGIAO CENTRO 53,48% 77,76% 68,14%
REGIAO NORTE 62,13% 74,13% 65,25%
REGIAO BAIXO PANTANAL 55,25% 83,67% 74,00%
REGIAO CENTRO 43,44% 73,11% 62,89%
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MACRORREGIAO PANTANAL 33,67% 69,67% 58,00%
REGIAO PANTANAL 33,67% 69,67% 58,00%
MACRORREGIAO CONE SUL 56,94% 79,88% 71,21%
REGIAO CENTRO SUL 56,58% 74,00% 66,25%
REGIAO SUDESTE 56,71% 84,57% 73,57%
REGIAO SUL FRONTEIRA 57,33% 82,40% 74,07%
MACRORREGIAO COSTA LESTE | 58,38% 77,46% 63,62%
REGIAO NORDESTE 57,29% 75,86% 68,71%
REGIAO LESTE 59,67% 79,33% 57,67%

Fonte: Sistema de Informagé&o em Saude para a Atengéo Bésica - SISAB (2025).

Acesso em 16/06/2025.

Os dados mais recentes dos indicadores do Previne Brasil, referentes a atencao ao pré-natal em Mato Grosso do Sul, revelam

importantes disparidades regionais e municipais quanto a cobertura minima de seis consultas, realizagdo dos exames de rastreio

para sifilis e HIV, e atencao a saude bucal das gestantes.
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De modo geral, a cobertura de seis consultas de pré-natal permanece insatisfatoria em diversos municipios, com indices
inferiores a 50% em cidades de grande porte como Campo Grande (35%), Dourados (38%) e Trés Lagoas (40%). Essa situacao é
particularmente preocupante, pois trata-se de municipios que concentram significativa demanda estadual e possuem papel
estratégico na organizagéo da rede. Por outro lado, municipios como Bataypora (86%), Figueirdo (82%) e Sonora (82%) apresentam
desempenho expressivo, possivelmente refletindo maior organizagdo da Aten¢do Primaria a Saude (APS) e estratégias locais de
captacdo e acompanhamento.

Cabe ressaltar, no entanto, que parte dos baixos percentuais observados em alguns municipios pode estar relacionada néo
apenas a falhas na assisténcia propriamente dita, mas também a insuficiéncia ou inconsisténcia nos registros dos sistemas de
informac&o. A auséncia ou subnotificacdo de dados no e-SUS AB, especialmente nos prontuarios eletrdénicos, impacta diretamente
na apuragao dos indicadores do Previne Brasil, podendo gerar distor¢gdes que nao refletem com precisao a realidade da atencéo
prestada.

Em relacéo a realizacdo dos exames para HIV e sifilis, observa-se um desempenho mais homogéneo e, em geral, satisfatorio,
com muitos municipios apresentando cobertura superior a 90%. Isso sugere boa operacionalizagdo da testagem rapida no pré-natal.
Contudo, municipios como Jaraguari (20%) e Corguinho (38%) exibem cobertura critica, o que pode sinalizar tanto falhas no acesso
e no cumprimento dos protocolos obrigatorios quanto possiveis lacunas nos registros em sistemas.

No que tange a atengao a saude bucal no pré-natal, verifica-se um desempenho bastante variavel. Municipios como Sete
Quedas (100%), Bataypora (94%) e Novo Horizonte do Sul (93%) demonstram praticas bem-sucedidas de integracdo da saude bucal
a linha de cuidado da gestante. Em contraste, Campo Grande (49%) e Trés Lagoas (52%) apresentam cobertura insatisfatéria,
especialmente considerando sua estrutura e capacidade instalada. Municipios como Jaraguari (20%) e Taquarussu (22%)

evidenciam indices extremamente baixos, o que pode refletir tanto auséncia de ag¢des sistematicas quanto falhas nos registros de
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procedimentos odontoldgicos vinculados ao pré-natal.

Em sintese, os dados indicam que, apesar de avangos localizados, ha uma necessidade urgente de estratégias coordenadas

para qualificar o pré-natal na APS, especialmente nos municipios com maior populagéo e responsabilidade regional. E essencial

investir ndo apenas na ampliacdo do acesso e na padronizagao dos protocolos, mas também na qualificacdo dos registros em

sistemas de informacdo, na educagdo permanente das equipes e no monitoramento sistematico dos dados. Tais ag¢des sao

fundamentais para reduzir as iniquidades territoriais e assegurar um cuidado integral, oportuno e equanime as gestantes sul-mato-

grossenses.

Quadro 15- Proporc¢ao de Insergéo de Dispositivo Intrauterino (DIU) na Atencao Primaria, Ambulatorial e Hospitalar (2022)

Numero de DIUs

Numero de DIUs

ESTADO/MACRORREGIAO/REGI MIE ATENCAO inseridos na APS AMBULATORIAL E | inseridos na APS

AO DE SAUDE PRIMARIA para cada 100.000 HOSPITALAR para cada 100.000
MIF MIF

MATO GROSSO DO SUL 828.734 1.433 173 1.588 192

MACRORREGIAO CENTRO 416.416 735 177 97 23

REGIAO NORTE 33.695 6 18 17 50

REGIAO BAIXO PANTANAL 74.722 21 28 45 60

REGIAO CENTRO 307.999 708 230 35 11
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MACRORREGIAO PANTANAL 42.704 3 7 83 194
REGIAO PANTANAL 42.704 3 7 83 194
MACRORREGIAO CONE SUL 260.822 367 141 963 369
REGIAO CENTRO SUL 127.487 67 53 592 464
REGIAO SUDESTE 33.057 5 15 164 496
REGIAO SUL FRONTEIRA 100.278 295 294 207 206
MACRORREGIAO COSTA LESTE | 108.792 328 301 445 409
REGIAO NORDESTE 47.561 270 568 112 235
REGIAO LESTE 61.231 58 95 333 544

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), 2025.
Fonte: SISAB — Sistema de Informagédo em Saulde para a Atengao Basica, 2025.
Fonte: IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo Brasileiro de 2023.

A analise dos dados estaduais revela importantes disparidades na cobertura de insergao de DIU entre as regides de Mato
Grosso do Sul. Embora o estado apresente uma taxa média de 173 inser¢des por 100 mil mulheres em idade fértil (MIF) na Atengao
Primaria a Saude (APS), e 192 por 100 mil MIF em servigos ambulatoriais e hospitalares, esses valores escondem variagdes
significativas que indicam desigualdade na oferta e no acesso ao método contraceptivo de longa duragdo.
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A macrorregido Centro, com uma das maiores populagdes femininas em idade fértil, se destaca com 177 insergdes por 100
mil MIF na APS, indice um pouco acima da média estadual, mas apresenta baixo desempenho hospitalar (23 por 100 mil MIF),
evidenciando fragilidade na consolidacéao da insercao no pos-parto e pos-abortamento imediato.

A regido Centro, por sua vez, € a que apresenta a maior taxa proporcional de insergdes na APS, com 230 inser¢des por 100
mil MIF, o que indica capacidade instalada, equipes habilitadas e potencial modelo de boas praticas. Em contraste, a mesma regido
apresenta um dos menores indices hospitalares (11 por 100 mil MIF), apontando para uma possivel desconexao entre os niveis de
atencao.

Regides como Pantanal e Baixo Pantanal mostram um cenario inverso: cobertura muito baixa na APS (7 e 28 por 100 mil MIF,
respectivamente), mas proporcionalmente altas taxas hospitalares (194 por 100 mil MIF em ambos). Isso pode estar relacionado ao
modelo de oferta concentrado nos hospitais de referéncia e menor capilaridade da Atengao Primaria nos territorios de dificil acesso,
como areas ribeirinhas e fronteiricas.

O CONE SUL, com 141 insercdes por 100 mil MIF na APS e 369 no nivel hospitalar, revela uma boa articulagdo entre os
pontos de atencdo e pode ser considerado referéncia na integragédo das agdes de planejamento reprodutivo nos diferentes niveis do
SUS.

Por outro lado, regides como Sudeste (APS: 15/ Hosp: 496) e Centro Sul (APS: 53 / Hosp: 464) apontam um perfil altamente
hospitalocéntrico, com risco de perda de oportunidade na atengdo basica e sobrecarga das maternidades e ambulatérios
especializados. Isso também pode indicar baixa capacitagdo ou auséncia de protocolos nas UBS para a oferta de LARCs.

Destaca-se ainda a regiao Leste, com alta concentragcdo de inser¢cbes hospitalares (544 por 100 mil MIF) frente a baixa
cobertura na APS (95 por 100 mil MIF), o que sugere dependéncia dos servigos especializados, possivelmente vinculados a

maternidades com maior volume de partos.
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Diante desse cenario, recomenda-se a ampliagao da oferta de insergdes de LARCs na Atenc&o Primaria a Saude (APS), por
meio da capacitacio tedrico-pratica de enfermeiros e médicos, da atualizacdo dos protocolos locais e da realizagao de supervisdes
técnicas periddicas. E igualmente fundamental fortalecer a insercdo no pds-parto imediato nas maternidades, sobretudo nas regiées
com alta proporg¢ao de partos, a fim de evitar a perda de oportunidades no periodo mais sensivel para a contracepc¢ao eficaz.

Outra medida estratégica € o mapeamento e a corregdo das assimetrias regionais, com prioridade para as regides com
baixissima cobertura, como as macrorregides Norte, Sudeste e Pantanal. Também se faz necessario o aprimoramento da logistica
e da disponibilidade de insumos, assegurando o abastecimento regular e a rastreabilidade dos métodos contraceptivos de longa
duracao.

Recomenda-se, ainda, a implantagdo de metas regionais de cobertura minima, com base em critérios populacionais e de risco
reprodutivo, como adolescentes, puérperas precoces e mulheres em situacdo de vulnerabilidade social. Por fim, destaca-se a
importancia do monitoramento continuo por meio de indicadores regionais, com pactuagdo em Comissao Intergestores Bipartite

(CIB) e vinculagdo a incentivos financeiros, garantindo a sustentabilidade e a efetividade das agdes implementadas.

Quadro 16: Pré-natal da parceria (2023)

ESTADO/MACRORREGIAO/REGIAO TOTAL DE PROCEDIMENTO
MATO GROSSO DO SUL 7700
MACRORREGIAO CENTRO 4191
REGIAO NORTE 652
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REGIAO BAIXO PANTANAL

1.181

REGIAO CENTRO 2.358
MACRORREGIAO PANTANAL 139
PANTANAL 139
MACRORREGIAO CONE SUL 1834
REGIAO CENTRO SUL 639
REGIAO SUDESTE 407
REGIAO SUL FRONTEIRA 788
MACRORREGIAO COSTA LESTE 1536
REGIAO NORDESTE 672
REGIAO LESTE 864

Fonte: Sistema de Informagédo em Salde para a Atencao Basica - SISAB (2025). Acesso em 16/06/2025.

O registro de 7.700 atendimentos de Pré-natal da Parceria em 2023, distribuidos pelas quatro macrorregides de saude do

Estado, revela avangos iniciais na incorporagao dessa estratégia, mas evidencia subutilizacdo e desigualdade territorial significativa.
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A Macrorregido Centro, com maior densidade populacional, concentrou mais da metade dos procedimentos realizados (4.191),
especialmente na Regido Centro, refletindo maior capacidade instalada e adesao das equipes. Ja a Regido Baixo Pantanal, com
1.181 procedimentos, também se destaca positivamente, demonstrando boa insergdo dessa agao entre as gestantes assistidas.

Em contrapartida, a Macrorregido Pantanal, com apenas 139 registros em toda a regido, apresenta numeros extremamente
baixos, indicando fragilidades no alcance da agédo em territérios de dificil acesso e vulnerabilidades geograficas. Situagdo semelhante
€ observada nas regides Sudeste (407) e Nordeste (672), que, apesar de sua relevancia populacional, ainda apresentam baixa
incorporagao dessa estratégia nos servigos de saude.

O Pré-natal da Parceria € uma agao estratégica prevista na Rede Alyne e no Programa Bem Nascer, com foco na participagao
ativa do parceiro ou acompanhante da gestante no cuidado pré-natal, contribuindo para o fortalecimento do vinculo familiar, apoio
emocional, testagem para ISTs e maior adeséo da gestante ao acompanhamento.

A baixa adesao observada em diversas regides pode estar relacionada a falta de protocolos institucionais claros, auséncia de
sensibilizagdo das equipes e limitagdes estruturais para acolhimento do parceiro, além de barreiras culturais e institucionais quanto
a inclusao dos homens nos espacos tradicionalmente femininos do cuidado reprodutivo.

Assim, recomenda-se a capacitagdo das equipes da Atencao Primaria a Saude (APS) quanto a importancia do Pré-natal da
Parceria, promovendo a sensibilizacdo dos profissionais sobre os beneficios da participacdo ativa dos parceiros durante o
acompanhamento gestacional. Para viabilizar essa inclusdo, € fundamental a adogdo de fluxos simplificados que facilitem o
acolhimento dos parceiros nas unidades de saude, assegurando um atendimento humanizado e acessivel.

Além disso, destaca-se a necessidade de integracdo com acgdes educativas e estratégias de busca ativa, articuladas com
escolas, servigos sociais e comunitarios, ampliando o alcance e a efetividade da iniciativa. O monitoramento regular do indicador de

acompanhamento do Pré-natal da Parceria deve ser incorporado a agenda dos grupos condutores municipais da Rede Alyne,
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contribuindo para o acompanhamento continuo e a qualificagao das agoes.

A expansao qualificada do Pré-natal da Parceria é essencial para o fortalecimento da linha de cuidado materno-infantil e para

a promogao da corresponsabilidade no processo reprodutivo, consolidando uma abordagem mais integral e equitativa no cuidado a

gestacao.

5.2.2 Parto e nascimento:

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal) desempenha um papel fundamental na assisténcia a recém-

nascidos que necessitam de cuidados intensivos especializados. A taxa de ocupacao desses leitos € um importante indicador para

o planejamento e a gestao hospitalar, pois reflete tanto a demanda assistencial quanto a capacidade de resposta das unidades de

salde.

Quadro 17 - Taxa de Ocupacao e Média de Permanéncia dos Leitos Neonatais em Mato Grosso do Sul — 2024

UTI NEONATAL - 2024

Hospital Média Anual (%) Maior Ocupacao Més Menor Ocupagao Més
Santa Casa de Campo Grande 103,40% 113,85% Abril 96,70% Fevereiro
HU Campo Grande (UFMS) 92,30% 104,00% Outubro 75,56% Junho
HU-UFGD - Dourados 92,30% 104,00% Outubro 75,56% Junho
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Hospital Nossa Senhora Auxiliadora — Trés
Lagoas

78,00%

94,78%

Junho

52,07%

Setembro

Fonte: Painel Mais Saude — SMS/MS. Disponivel em: https://mais.saude.ms.gov.br/. Acessado em: 13/07/2025.

A andlise das taxas de ocupacao das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal) demonstra cenarios distintos

entre os hospitais avaliados. A Santa Casa de Campo Grande se destaca pela superlotagao constante ao longo de 2024, com média

anual superior a 100% e picos de 113,85% no més de abril. Em diversos meses, as taxas ultrapassaram 108%, evidenciando uma

demanda elevada e continua, o que reforca a necessidade de atencdo a capacidade instalada e ao fluxo assistencial.

O Hospital Universitario de Campo Grande (UFMS) e o Hospital Universitario da UFGD, em Dourados, apresentam taxas de

ocupacao elevadas e muito semelhantes entre si. Ambos registraram picos de 104% em outubro e apresentaram as menores taxas

no més de junho, com 75,56%. Os dados indicam uma boa utilizagcdo dos leitos neonatais, embora com certa sazonalidade, com

reducdes pontuais na demanda durante o meio do ano.

Ja o Hospital Nossa Senhora Auxiliadora, em Trés Lagoas, apresentou ocupag¢ao mais moderada na UTI Neonatal, com média

anual de 78%. No entanto, observou-se maior variabilidade ao longo do ano, com a menor taxa registrada em setembro (52,07%) e

a maior em junho (94,78%). Essa oscilagao pode refletir uma menor demanda local ou variagdes sazonais especificas, que impactam

diretamente o uso dos leitos.
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Quadro 18 — Proporgéao de partos vaginais e cirurgia cesariana por macrorregidao de saude. 2023

ESTADO/ MACRORREGIOES DE
SAUDE/
REGIAO DE SAUDE

PARTOS VAGINAIS

CIRURGIA CESARIANA

MATO GROSSO DO SUL

33,56% 66,39%
MACRORREGIAO CENTRO 66,61% 76,53%
REGIAO NORTE 23,47% 76,53%
REGIAO BAIXO PANTANAL 30,50% 69,48%
REGIAO CENTRO 35,76% 64,24%
MACRORREGIAO PANTANAL 27,46% 72,54%
REGIAO PANTANAL 27,46% 72,54%
MACRORREGIAO CONE SUL 39,56% 60,22%
REGIAO CENTRO SUL 38,11% 61,87%
REGIAO SUDESTE 20,77% 79,22%
REGIAO SUL FRONTEIRA 46,59% 53,41%
MACRORREGIAO COSTA LESTE 19,91% 80,05%
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REGIAO NORDESTE 18,33% 81,67%

REGIAO LESTE 21,18% 78,75%

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC/2023).

Os dados de 2023 revelam que a taxa de cesarianas permanece elevada em todas as macrorregides do estado de Mato
Grosso do Sul, refletindo um padrdo assistencial ainda centrado no modelo hospitalocéntrico e médico-intervencionista, em
desacordo com as recomendagdes da Rede Cegonha e da Rede Alyne.

A Macrorregiao Costa Leste apresenta os piores indicadores, com a Regido Nordeste registrando apenas 18,33% de partos
vaginais e a Regiao Leste com 21,18%, evidenciando forte predominancia de cesarianas (acima de 78%). Essa situacéo pode indicar
uso excessivo de cesareas eletivas, baixo protagonismo da enfermagem obstétrica e auséncia de protocolos de incentivo ao parto
normal.

A Macrorregiao Cone Sul tem desempenho mais heterogéneo. Enquanto a Regiao Sul Fronteira apresenta a melhor taxa de
partos vaginais do estado (46,59%), a Regido Sudeste esta entre as piores, com apenas 20,77 %, revelando desigualdade no modelo
de atengao entre os territérios.

A Macrorregiao Centro, que concentra grande parte dos nascimentos, mantém taxas intermediarias. A Regido Centro
apresenta 35,76% de partos vaginais, enquanto a Regiao Norte atinge apenas 23,47%. Ja a Regido Baixo Pantanal, com 30,50%,
também esta abaixo do desejavel.

A Macrorregido Pantanal, com 27,46% de partos vaginais, reflete a fragilidade estrutural da rede obstétrica em regides de
dificil acesso e cobertura hospitalar limitada.

Esse cenario demonstra a necessidade urgente de incentivar o parto normal com base em boas praticas assistenciais,
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ampliando o protagonismo das enfermeiras obstétricas e obstetrizes no cuidado ao parto. Também se faz necessario revisar os
protocolos hospitalares e reduzir a realizagdo de cesarianas eletivas sem indicagao clinica, especialmente em unidades de maior
porte, onde essa pratica tende a ser mais prevalente.

Outro ponto fundamental € o investimento na qualificagdo das maternidades como Centros de Parto Normal (CPN) e no
fortalecimento da Rede de Atengdo a Saude Materna e Infantil, assegurando ambientes seguros, acolhedores e tecnicamente
preparados para o parto normal. O monitoramento da propor¢ao de partos por grupos de Robson deve ser adotado como estratégia
de gestao, permitindo a identificagao de perfis com maior tendéncia a cesariana injustificada e a adogéo de medidas corretivas.

A reversao desse cenario € essencial para a reducdo de complicagdes maternas e neonatais, para a promog¢ao de um parto

mais humanizado e para o alinhamento do estado as diretrizes nacionais de atengéo obstétrica.

Quadro 19- Taxa de partos com acompanhantes no pré-parto, parto e pés-parto (2023)

rotaL TEMPOMEDIODE | - ooy vencia: 5
PERMANENCIA: 2 DIAS )
DIAS
MUNICIPIO ESTABELECIMENTOS P;(;-I_;%Ls VOLUME DIARIAS

DIARIAS DE | ACOMPANH DIARIAS DE | ACOMPANH DE ACOMPA

ACOMPANHAN | ANTES/PART | ACOMPANHA | ANTES/PAR ACOMPAN NHANTES

TES os NTES TOS HANTES IPARTOS

MACRORREGIAO CENTRO

REGIAO NORTE
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HOSPITAL REGIONAL DR 480 a < o o o
COXIM ALVARO FONTOURA SILVA 488 1200 1.035 212,1% 518 106,0% 345 70,7%
PEDRO GOMES Esgggg%n&g:mPAL DE 1 <24 - 0,0% - 0,0% - 0,0%
HOSPITAL E MAT o 0 o
RIO NEGRO IDIMAQUE PAES FERREIRA 14 <24 - 0,0% - 0,0% - 0,0%
RIO VERDE DE HOSPITAL GERAL PAULINO o o o
MATO GROSSO | ALVES DA CUNHA 118 <480 200 169,5% 100 84,7% 67 56,5%
_ HOSPITAL MUNICIPAL
Sgooig?;IEL JOSE VALDIR ANTUNES DE | 380 <480 674 177,4% 337 88,7% 225 59,1%
OLIVEIRA
SONORA ggl_sg /IA-II-\IAI\-ILARE')AEC:Z”ID 160 <480 276 172,5% 138 86,3% 92 57,5%
REGIAO BAIXO PANTANAL
ANASTACIO ABRAMASTACIO 176 <480 359 204,0% 180 102,0% 120 68,0%
480 a <
AQUIDAUANA HOSPITAL DA CIDADE 804 1200 1.721 214,1% 861 107,0% 574 71,4%
BELA VISTA ggi?;ﬁk SAQ VICENTE 370 <480 648 175,1% 324 87,6% 216 58,4%
BODOQUENA Egsﬁggéggx:ggp‘l' 20 <24 31 155,0% 16 77,5% 10 51,7%
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BONITO HOSPITAL JOAO BIGATON | 314 < 480 351 111,8% 176 55,9% 117 37,3%
HOSPITAL BENEFICENTE
CARACOL RITA ANTONIA MACIEL 26 < 480 48 184,6% 24 92,3% 16 61,5%
GODOY
DOIS IRMAOS | UNIDADE MISTA DE DOIS . . .
DO BURITI IRMAOS DO BURITI > <24 4 80,0% 2 40,0% ! 26,7%
GUIA LOPES DA | HOSPITAL EDELMIRA . .
77,89
LAGUNA NUNES DE OLIVEIRA 3 <24 ! 233.3% 4 116.7% 2 8%
JARDIM :8?12';/:‘" MARECHAL 329 <480 - 0,0% - 0,0% - 0,0%
HOSPITAL SORIANO 480 a < . . .
MARACAJU CORREA DA SILVA 609 1900 42 6,9% 21 3,4% 14 2,3%
NIOAQUE ET/:/E;/?:%EUI\TA(IDSTA AROLDO 1 4 <24 - 0,0% - 0,0% - 0,0%
PORTO HOSPITAL MUNICIPAL . .
45,19
MURTINHO OSCAR RAMIRES PEREIRA | 17 <480 234 135.3% " 67.6% 8 5.1%
REGIAO CENTRO
UNIDADE MISTA JOAO 0 o 0
BANDEIRANTES | o\ c ooy Sonea |4 <24 2 50,0% 1 25,0% 1 16,7%
- SOCIEDADE DE PROT MAT . .
40
CAMAPUA INEANGIA DE CAMAPUA | 11 <24 12 109,1% 6 54,5% 4 36,4%
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ASSOCIACAO DE AMPARO 2400 & <
A MATERNIDADE E A 3.465 3600 10.525 303,8% 5.263 151,9% 3.508 101,3%
INFANCIA AAMI
2400 a <

CAMPO GRANDE | SANTA CASA 2.699 3600 4.557 168,8% 2.279 84,4% 1.519 56,3%
EBSERH HOSP UNIV MARIA 1200 a < . o o
APARECIDA PEDROSSIAN | 2146 2400 5.574 259,7% 2.787 129,9% 1.858 86,6%
HOSPITAL REGIONAL DE 1200 a < . . .
MATO GROSSO DO SUL | 17590 2400 536 33,7% 268 16,9% 179 11,2%

sl'f;‘soDo RO | HosPITAL 19 DE MARCO | 105 < 480 101 96,2% 51 48,1% 34 32,1%
SOCIEDADE BENEFICENTE

SIDROLANDIA | DONA ELMIRIA SILVERIO | 164 < 480 167 101,8% 84 50,9% 56 33,9%
BARBOSA

MACRORREGIAO PANTANAL
REGIAO PANTANAL

CORUMBA gg';LAM%/ZSA DE 1.625 ;42188 a5 |3.569 219,6% 1.785 109,8% 1.190 73,2%
HOSPITAL MUNICIPAL DE

MIRANDA MIRANDA RENATO 324 < 480 468 144,4% 234 72,2% 156 48,1%
ALBUQUERQUE FILHO
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MACRORREGIAO CONE SUL

REGIAO CENTRO SUL
CAARAPO HOSPITAL SAO MATEUS 332 <480 548 165,1% 274 82,5% 183 55,0%
DEODAPOLIS (H:SEF_:_I;A;E'\IAUNICIPAL 19 <24 19 100,0% 10 50,0% 6 33,3%
EBSERH HOSPITAL 2400 a <
UNIVERSITARIO GRANDE | 3.492 3600 10.288 294,6% 5.144 147,3% 3.429 98,2%
DOURADOS DOURADOS
MISSAO CAIUA 1 <24 - 0,0% - 0,0% - 0,0%
FATIMA DO SUL | HOSPITAL DA SIAS 193 <480 434 224,9% 217 112,4% 145 75,0%
. HOSPITAL E
SE%EI/:DDOES MATERNIDADE NOSSA 44 <480 57 129,5% 29 64,8% 19 43,2%
SENHORA DA GLORIA
HOSPITAL MUNICIPAL
ITAPORA LOURIVAL NASCIMENTO 152 <480 190 125,0% 95 62,5% 63 41,7%
DA SILVA
LAGUNA HOSPITAL MUNICIPAL DE o 0 o
CARAPA LAGUNA CARAPA 22 <24 39 177,3% 20 88,6% 13 59,1%
NOVA
HOSPITAL MUNICIPAL
ALVORADA DO 149 <480 290 194,6% 145 97,3% 97 64,9%
SUL FRANCISCA ORTEGA
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HOSPITAL E 480 a <
RIO BRILHANTE | MATERNIDADE DE RIO 485 1200 615 126,8% 308 63,4% 205 42,3%
BRILHANTE
HOSPITAL MUNICIPAL
VICENTINA MARIA DOS SANTOS 26 <480 43 165,4% 22 82,7% 14 55,1%
BASTOS
REGIAO SUDESTE
ANAURILANDIA ggizgﬁg SD%%E@?E 49 <480 142 289,8% 71 144,9% 47 96,6%
ANGELICA ABA 57 <480 109 191,2% 55 95,6% 36 63,7%
IVINHEMA :_\|/?I\ISI-FI)I|E1I—VIA/!\_ MUNICIPAL DE 355 <480 434 122,3% 217 61,1% 145 40,8%
NOVA FUNDACAO SERVICOS DE 480 3 <
ANDRADINA SAUDE DE NOVA 597 1200 1.039 174,0% 520 87,0% 346 58,0%
ANDRADINA FUNSAU NA
NOVO HOSPITAL E
HORIZONTE DO | MATERNIDADE NOVO 26 <480 46 176,9% 23 88,5% 15 59,0%
SUL HORIZONTE
REGIAO SUL FRONTEIRA
AMAMBAI Zl\(zil\P/III-BriIL REGIONAL 392 <480 475 121,2% 238 60,6% 158 40,4%
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ANTONIO JOAO Z_OTS;'RT /S"E '\gL::\\'/'gl'g:L PR 65 <480 107 164,6% 54 82,3% 36 54,9%
HOSPITAL E

ARAL MOREIRA | MATERNIDADE SANTA 78 < 480 78 100,0% 39 50,0% 26 33,3%
LUZIA

CORONEL HOSPITAL MUNICIPAL \ \ .

SAPUCAIA CORONEL SAPUGAIA 187 < 480 313 167,4% 157 83,7% 104 55,8%
FUNDACAO HOSPITALAR

ELDORADO DE ELDORADO TEREZINHA | 137 < 480 - 0,0% - 0,0% - 0,0%
APARECIDA PIROLI

IGUATEMI ?25;']”" SAO JUDAS 255 <480 - 0,0% - 0,0% - 0,0%

, HOSPITAL SAO . . .
ITAQUIRAI FRANCISCO DE ITAQUIRAI | 144 < 480 209 145,1% 105 72,6% 70 48,4%
JUTI ggﬁ?gsz'\cg NICIPAL 6 <24 8 133,3% 4 66,7% 3 44,4%
MUNDO NOVO SS%F;;/QEF?AEI\[])EEFI{ACEENNQZEES 194 < 480 347 178,9% 174 89,4% 116 59,6%
NAVIRAI zgagx‘" MUNICIPALDE 1 669 ‘1‘280"" S o6 139,9% 468 70,0% 312 46,6%
PARANHOS :82:22;&":;;?\32/3"3'5 313 < 480 527 168,4% 264 84,2% 176 56,1%
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CONCEICAO
X HOSPITAL REGIONAL DR 1200 a < o o o
PONTA PORA JOSE DE SIMONE NETTO 1.548 2400 2.834 183,1% 1.417 91,5% 945 61,0%
SETE QUEDAS SSEESCESAAJSNICIPAL DE 27 <480 36 133,3% 18 66,7% 12 44,4%
TACURU gss:lsz_?koMUNICIPAL SAO 137 <480 225 164,2% 113 82,1% 75 54,7%
MACRORREGIAO COSTA LESTE
REGIAO NORDESTE
FUNDACAO HOSPITALAR
?Ké\giggp\ DO ENFERMEIRO PEDRO 217 <480 546 251,6% 273 125,8% 182 83,9%
FRANCISCO SOARES
CASSILANDIA gﬁg;ﬁ_iﬁgﬁ_\DE 121 <480 191 157,9% 96 78,9% 64 52,6%
g;‘fPADAO Do (H;SigggkoMgolecLlle_AL DE 435 <480 720 165,5% 360 82,8% 240 55,2%
FUNDACAO HOSPITALAR o o o
COSTARICA DE COSTA RICA 304 <480 - 0,0% - 0,0% - 0,0%
HOSPITAL E
INOCENCIA MATERNIDADE DE 3 <24 3 100,0% 2 50,0% 1 33,3%
INOCENCIA
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SANTA CASA DE
PARANAIBA MISERICORDIA DE 383 <480 576 150,4% 288 75,2% 192 50,1%
PARANAIBA

REGIAO LESTE

HOSPITAL MUNICIPAL

AGUA CLARA NOSSA SENHORA 121 < 480 186 153,7% 93 76,9% 62 51,2%
APARECIDA
SANTA CASA DE . . .
BATAGUASSU | )~ h el 193 < 480 454 235,2% 227 117,6% 151 78,4%
BRASILANDIA | HOSPITAL JULIO MAIA 103 < 480 198 192,2% 99 96,1% 66 64,1%

SANTA RITA DO UNIDADE MISTA DE SAUDE

SARDO NOSSA S PERPETUO 61 <480 114 186,9% 57 93,4% 38 62,3%
SOCORRO

. HOSPITAL NOSSA 1200 a < . . .

TRESLAGOAS | oot oo aUsiLiapora | 1-399 2400 2.618 187,1% 1.309 93,6% 873 62,4%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Os dados de 2023 revelam importantes disparidades na garantia do direito a presenga de acompanhantes no pré-parto, parto

e pos-parto, conforme preconizado pela Lei Federal n° 11.108/2005. Apesar de alguns hospitais apresentarem taxas superiores a

100% — indicando presencga continua de acompanhantes ao longo de mais de uma etapa do ciclo — outros nao registram qualquer
diaria relacionada a essa pratica.

107




Entre os destaques positivos, estdo grandes maternidades como a Maternidade Candido Mariano (Campo Grande) e o HU-
UFGD (Dourados), com mais de 300% de cobertura, refletindo ndo apenas a garantia legal, mas também a cultura institucional de
promog¢ao do parto humanizado e do protagonismo da mulher. O Hospital da Cidade em Aquidauana (214%) e hospitais em
municipios de menor porte como Aparecida do Taboado (251,6%) e Anaurilandia (289,8%) também se destacam positivamente.

Por outro lado, ha estabelecimentos com cobertura nula ou extremamente baixa, como o Hospital Regional de MS (33,7%), o
Hospital de Maracaju (6,9%), além de unidades de Pedro Gomes, Nioaque e Dourados (Missao Caiua), que ndo registraram presenca
de acompanhante, configurando grave violagao de direitos e possivel invisibilizagdo do protagonismo da parturiente.

As causas para essa variacdo podem incluir limitagdes estruturais nas unidades de saude, como auséncia de mobiliario
adequado e espaco fisico insuficiente, além do desconhecimento ou resisténcia institucional quanto a legislagdo que assegura o
direito a presenga de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato. Também contribuem a falta de fluxos
claros nas unidades, a auséncia de sensibilizacdo das equipes de saude e a inexisténcia de um monitoramento sistematico do
indicador por parte da gestao local.

Diante disso, é fundamental que os municipios e as unidades de saude adotem medidas efetivas, como a adequacéao da
estrutura fisica para garantir o acolhimento de acompanhantes, a capacitagao continua das equipes sobre praticas de humanizacgao
e direitos das gestantes, o monitoramento regular do indicador como critério de contratualizagdo e avaliagdo de desempenho, € a
inclusdo da pauta nos grupos condutores da Rede Alyne, com énfase na promogéao da equidade.

A garantia da presenca de acompanhante durante o parto € uma estratégia de impacto direto na experiéncia positiva da

mulher, na redugao de intervencdes desnecessarias e na promog¢ao da saude fisica e emocional da parturiente e do recém-nascido.
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Quadro 20: Proporgao de nascimentos por Grupo de Robson (2023)

M ACR(EE%%%%ES DE Gr:lpo Grgpo Grgpo GrLLpo Grgpo Grgpo Grgpo Grgpo Grgpo Gr1u0po E;r:l:ggo TOTAL

REGIOES DE SAUDE
MATO GROSSO DO SUL 18,65% | 9,12% | 19,42% |6,34% |30,29% |0,94% |1,56% |240% |0,15% |10,99% | 0,15% 100%
MACRORREGIAO CENTRO | 22.83% |[6,13% |21,78% |4,88% |[2944% [091% |[152% |252% |015% |9,76% 0,08% 100%
REGIAO NORTE 18,43% | 10,30% | 14,20% |6,75% |37,78% |0,86% |1,66% |166% |0,06% |8,24% 0,06% 100%
REGIAO BAIXO PANTANAL | 20,03% |6,73% |22,69% |500% |30,05% |1,03% |173% |256% |0,29% |980% 0,10% 100%
REGIAO CENTRO 24.04% |547% |2255% |461% |2823% [0,89% |145% |2,62% |013% | 9,94% 0,08% 100%
'\P":ﬁf:NRARLEG'AO 21,54% |3,67% |20,20% |256% |3144% |036% |1,07% |233% |008% |1673% |0,04% 100%
REGIAO PANTANAL 21,54% |3,67% |20,20% |256% |3144% |036% |1,07% |233% |008% |1673% |0,04% 100%
gG\ERORREG'AO CONE 14,39% |11,84% |18,81% |826% |[2889% |097% |156% |242% |0,15% |1242% |0,29% 100%
REGIAO CENTRO SUL 13,36% | 12,85% | 16,37% |9,40% |[30,49% |1,04% |1,71% [258% |021% |116% 0,38% 100%
REGIAO SUDESTE 12,37% | 17,06% |11,11% |7.87% |3519% |1,19% |1,39% |1,98% |007% |11,71% | 0,07% 100%
REGIAO SUL FRONTEIRA 16,04% | 9,36% | 23,50% |7,13% |2550% |0,84% |145% |235% |0,10% |13,49% | 0,24% 100%
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:\_né\SCTIEORREGIAO COSTA 12,48% | 16,42% | 11,55% |8,93% |3575% |1,30% |1,83% |219% |022% |9,29% 0,04% 100%
REGIAO NORDESTE 12,37% | 15,66% | 10,28% |8,72% |36.43% |1,42% |151% |1,82% |0,13% |11,65% |0,00% 100%
REGIAO LESTE 12,57% | 17,03% |12,57% |9,10% |3520% |1.20% |209% |2/48% |0.28% |740% 0,07% 100%

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) - Abril de 2025. Disponivel em: https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-
de-monitoramento/natalidade/grupos-de-robson/. Acesso em 23/04/2025.

A classificacdo de Robson € um importante instrumento para avaliar e qualificar o0 modelo obstétrico praticado, permitindo
identificar grupos de mulheres com maior contribuigdo para as cesarianas e, assim, orientar politicas para redugédo de cesareas
desnecessarias.

No Mato Grosso do Sul, o Grupo 5 (mulheres com cesarea anterior, feto unico, cefalico e 237 semanas) representou a maior
proporcao de partos em 2023, com 30,29% do total, evidenciando o impacto acumulado de cesareas anteriores sobre os nascimentos
subsequentes. A elevada presenca desse grupo em todas as macrorregides sugere uma forte cultura intervencionista que
compromete a ruptura do ciclo da cesariana.

O Grupo 1 (primiparas, feto unico, cefalico, 237 semanas, trabalho de parto espontaneo) representou 18,65% no estado, mas
variou expressivamente, atingindo 24,04% na Regido Centro e apenas 12,37% nas Regides Sudeste e Nordeste. Esta variagao
reforga a necessidade de agdes regionalizadas para incentivar o parto vaginal entre primiparas.

Ja o Grupo 2 (primiparas com parto induzido ou cesarea antes do trabalho de parto) apresentou 9,12% no estado, com
destaque negativo nas Regides Sudeste (17,06%) e Leste (17,03%). Isso indica alto indice de intervengdes precoces e baixa
tolerancia ao processo fisiologico do parto.
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As Regides com maiores percentuais do Grupo 10 (partos <37 semanas) foram o Pantanal (16,73%) e Sul Fronteira (13,49%),
0 que acende alerta para partos prematuros, muitas vezes associados a cesareas desnecessarias ou manejo inadequado do pré-
natal de alto risco.

Os grupos 6 a 9, que geralmente incluem situagdes de indicagéo obstétrica real (pélvico, gestacdo multipla, anomalias fetais,
transversais), mantiveram proporgdes esperadas, o que reforga que a maior parte das cesareas ocorre em grupos de baixo risco
obstétrico (1, 2, 3 e 5).

Recomenda-se o fortalecimento de estratégias para o incentivo ao parto vaginal apés cesarea (VBAC), como forma de reduzir
a repeticdo desnecessaria de cesarianas e promover praticas obstétricas baseadas em evidéncias. E igualmente necessario ampliar
o0 protagonismo da enfermagem obstétrica nas maternidades, valorizando sua atuagdo na condugdo do parto normal e na
humanizacao da assisténcia.

A implementacao de auditorias clinicas sistematicas das cesareas, com base na classificacdo de Robson, € uma ferramenta
essencial para qualificar a analise dos procedimentos e promover ajustes nos protocolos institucionais. Além disso, 0 monitoramento
e a divulgagao regular dos dados por grupo de Robson devem ser incorporados a rotina das unidades de referéncia obstétrica,
estimulando a gestao por resultados e a responsabilizagdo compartilhada.

A utilizacdo da classificagdo de Robson deve ser central nas estratégias da Rede Alyne para a humanizagao do parto e a
reducdo da mortalidade materna e neonatal evitavel, permitindo uma abordagem técnica, transparente e orientada a qualidade do
cuidado.

Quadro 21 - Proporgao de nascidos vivos de maes adolescentes (2023)
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ESTADO, MACRORREGIOES DE SAUDE
E

" . 10-14 ANOS 15-19 ANOS TOTAL
REGIOES DE SAUDE
MATO GROSSO DO SUL 0,68% 11,88% 13,59%
MACRORREGIAO CENTRO 0,48% 11,88% 12,36%
REGIAO NORTE 0,63% 15,05% 15,68%
REGIAO BAIXO PANTANAL 0,75% 15,81% 16,56%
REGIAO CENTRO 0,38% 10,40% 10,78%
MACRORREGIAO PANTANAL 0,87% 15,38% 16,25%
REGIAO PANTANAL 0,87% 15,38% 15,25%
MACRORREGIAO CONE SUL 1,07% 20,13% 21,20%
REGIAO CENTRO SUL 0,88% 11,87% 12,75%
REGIAO SUDESTE 0,53% 13,62% 14,15%
REGIAO SUL FRONTEIRA 1,43% 16,33% 17,76%
MACRORREGIAO COSTA LESTE 0,32% 12,76% 13,07%
REGIAO NORDESTE 0,27% 13,76% 14,06%
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REGIAO LESTE 0,35% 11,93% 12,29%

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Disponivel em: https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-
monitoramento/natalidade/grupos-de-robson/. Acesso em 10/05/2025.

Em 2023, o Mato Grosso do Sul registrou que 13,59% dos nascidos vivos eram de méaes adolescentes, sendo 0,68% entre 10
e 14 anos e 11,88% entre 15 e 19 anos. Esses numeros evidenciam a persisténcia da gravidez na adolescéncia como importante
desafio de saude publica, especialmente em regides com maior vulnerabilidade social.

As macrorregides Cone Sul (21,20%), Pantanal (16,25%) e Costa Leste (13,07%) apresentam as maiores proporgdes,
indicando territérios prioritarios para a atuagdo da Rede Alyne, com énfase na educagao sexual, acesso a métodos contraceptivos,
acolhimento e vigilancia ativa de vulnerabilidades.

A Regiao Sul Fronteira (17,76%) e Baixo Pantanal (16,56%) tém indices alarmantes, com destaque para o subgrupo de 10 a
14 anos, em que a Regido Sul Fronteira alcanga 1,43% — o maior percentual estadual para essa faixa etaria. Este indicador exige
atencao imediata, pois gestagdes nessa faixa etaria tém associagao direta com violéncia sexual, evasdo escolar, complicagbes
obstétricas e perpetuacao de ciclos de pobreza.

Por outro lado, a Regido Centro (10,78%) e Centro-Sul (12,75%) apresentam os menores percentuais, o que pode refletir
maior acesso a informacgao, servigos e politicas de saude sexual e reprodutiva — embora ainda distantes dos objetivos pactuados na
Agenda 2030.

As implicacbes do cenario atual indicam a necessidade de expandir estratégias de prevencdo a gravidez na
adolescéncia, com foco na oferta de métodos contraceptivos de longa duracédo (LARCs) e na implementacéo de agdes de

educacéo integral em sexualidade no ambiente escolar. Além disso, € fundamental qualificar a linha de cuidado a gestante
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adolescente, assegurando um acolhimento humanizado e a integracao efetiva com a rede de protecéo social.

O fortalecimento do pré-natal de risco, com vigilancia ativa de gestantes entre 10 e 19 anos, é outra medida essencial

para garantir o cuidado oportuno e adequado. Recomenda-se também a implantagao de protocolos de atuacéao intersetorial

envolvendo as areas da educacgao, assisténcia social e sistema de justica, especialmente nos casos de gestantes menores

de 14 anos, que requerem atencao diferenciada e articulacgdo institucional.

Por fim, o monitoramento mensal do indicador de gravidez na adolescéncia por regido e por unidade de saude deve

orientar intervencdes baseadas em dados, promovendo agdes mais eficazes e contextualizadas. A adolescéncia € uma

fase critica do ciclo de vida e deve ser protegida por meio de politicas publicas efetivas. A redug¢ao da gravidez precoce é

determinante para romper ciclos de iniquidade e contribuir significativamente para a redu¢do da mortalidade materno-

infantil.

Quadro 22: Percentual de maternidades habilitadas como referéncia para Gestagao de Alto Risco com Banco Leite Humano com autossuficiéncia

(2024)

Percentual (%)

Numero de maternidades habilitadas como referéncia para
Gestacao de Alto Risco com BLH autossuficiente

Total de instituicdes com leitos obstétricos

5,55%

4

72

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES/2025).
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O percentual de maternidades habilitadas como referéncia para Gestagéo de Alto Risco com Banco de Leite Humano (BLH)

autossuficiente no Mato Grosso do Sul é de apenas 5,55%, o que representa 4 instituicdes entre 72 com leitos obstétricos no estado.

Este dado evidencia uma importante lacuna na estruturacido da Rede de Atencdo Materna e Infantil, especialmente no cuidado as

gestantes e recém-nascidos com condi¢gdes que demandam maior complexidade assistencial.

A baixa proporgao compromete a garantia de acesso oportuno e qualificado as gestantes de alto risco, bem como a oferta de

suporte adequado a alimentacao infantil com leite humano, essencial para a reducdo da mortalidade neonatal e para o estimulo ao

aleitamento materno. A existéncia de BLHs autossuficientes é estratégica para a atengao integral e segura ao binbmio mae-bebé,

sobretudo nos contextos de prematuridade e outras intercorréncias perinatais.

Diante disso, é fundamental que o estado e os municipios priorizem investimentos e articulagdes para ampliagdo do numero

de maternidades com habilitagdo especifica e capacidade técnica-operacional para manter BLHs em pleno funcionamento. Tal

medida deve estar alinhada ao planejamento regionalizado da Rede Alyne e aos compromissos pactuados nas instancias de gestao

do SUS.

Quadro 23 - PROPORGAO DE NASCIDOS VIVOS COM BAIXO PESO AO NASCER POR MACRORREGIAO DE SAUDE. 2023

TOTAL
UF / MACRORREGIGES DE Monos de 5(;0 1.(;00 1.5aoo 2.5aoo 3.(;00 4000g | Brancol | 1oraL ?02.::
REGI foA g'EESI,\UDE 5009 999g 1.499g | 2.499g 29999 3.999¢ emais | Ignorado (<2.500
g)
MATO GROSSO DO SUL 0,11% 0,46% 0,75% 7,83% 23,67% | 63,09% | 4,09% 0,00% 100% 9,15%
0,13% 0,51% 0,77% 7,26% 22,62% | 63,89% | 4,82% 0,00% 100% 8,67%

MACRORREGIAO CENTRO
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REGIAO NORTE 0,00% 0,46% 0,40% 5,96% 22,64% 66,48% 4,07% 0,00% 100% 6,82%
REGIAO BAIXO PANTANAL 0,16% 0,59% 0,75% 6,55% 21,67% 64,37% 591% 0,00% 100% 8,05%
REGIAO CENTRO 0,14% 0,49% 0,82% 7,62% 22,08% 63,44% 4,62% 0,00% 100% 9,07%
MACRORREGIAO PANTANAL 0,08% 0,63% 0,95% 8,44% 24,62% 61,07% 4,22% 0,00% 100% 10,10%
REGIAO PANTANAL 0,08% 0,63% 0,95% 8,44% 24,62% 61,07% 4,22% 0,00% 100% 10,10%
MACRORREGIAO CONE SUL 0,10% 0,41% 0,78% 8,47% 24,28% 62,63% 3,32% 0,01% 100% 9,76%
REGIAO CENTRO SUL 0,10% 0,38% 1,03% 8,80% 24,30% 62,40% 3,00% 0,00% 100% 10,30%
REGIAO SUDESTE 0,07% 0,46% 0,26% 8,00% 26,06% 62,30% 2,84% 0,00% 100% 8,80%
REGIAO SUL FRONTEIRA 0,12% 0,42% 0,64% 8,24% 23,73% 62,96% 3,80% 0,02% 100% 9,43%
MACRORREGIAO COSTA LESTE 0,08% 0,37% 0,49% 7,95% 25,51% 62,30% 3,29% 0,00% 100% 8,89%
REGIAO NORDESTE 0,04% 0,62% 0,67% 8,19% 23,93% 62,94% 3,6% 0,00% 100% 9,52%
REGIAO LESTE 0,11% 0,18% 0,35% 7,75% 26,77% 61,79% 3,05% 0,00% 100% 8,39%
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Disponivel em: https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-

monitoramento/natalidade/grupos-de-robson/. Acesso em 25/04/2025.

A proporgao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer (<2.500g) no Estado de Mato Grosso do Sul em 2023 foi de 9,15%,

0 que indica um patamar préximo ao limiar de preocupagdo da OMS (10%). No recorte por macrorregido, observa-se importante
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variagdo: a Macrorregidao Pantanal apresentou o maior percentual (10,10%), seguida pelo Cone Sul (9,76%) e Costa Leste (8,89%).

Esse indicador é fundamental para a vigilancia da saude perinatal, pois o baixo peso esta associado ao aumento do risco de

mortalidade neonatal e infantil, além de repercussdes no desenvolvimento neuropsicomotor e na saude futura da crianca.

A analise regional evidencia desigualdades territoriais que podem refletir barreiras de acesso ao pré-natal qualificado, atraso

na detecgéo de condi¢des de risco gestacional, e limitagdes nos servigos de referéncia obstétrica e neonatal. Ressalta-se que regides

como o Centro Sul (10,30%) demandam atencéo imediata para investigacao dos determinantes, revisdo dos fluxos assistenciais e

fortalecimento da atengao primaria e da linha de cuidado materno-infantil.

Quadro 24 - Proporgéao de nascidos vivos por idade gestacional e raga/cor

ESTADO, _
MAgERgigch;lgEs <22 22 -27 28 - 31 32 -36 <37 37 -41 sem:r21as e > 38 Branco/
REGIOGES DE Ragalcor semanas |semanas semanas semanas semanas semanas mais semanas ||gnorado
SAUDE
Brancas 0,03% 0,40% 0,93% 10,72% 12,08% 86,40% 1,49% 87,90% 0,02%
Pretas 0,00% 0,47% 0,93% 12,75% 14,78% 83,32% 1,83% 85,15% 0,07%
0,
Pardas 0,06% 0,49% 1,56% 11,16% | 12,87% 84.75% 2,29% 87,04% 0,09%
MATO GROSSO DO

SUL Amarelas 0,00% 0,00% 1,15% 16,25% 16,25% 82,50% 1,25% 83,75% 0,00%

Indigenas 0,13% 0,77% 0,00% 19,46% 22,7% 73,64% 3,41% 77,04% 0,26%

Brancollgnorado | 0,00% 0,00% 2,34% 16,67% 17,31% 76,28% 5,13% 81,41% 1,28%
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Total 0,05% 0,47% 1,16% 11,60% | 13,28% 84,56% 2,08% 86,64% 0,08%

Brancas 0,02% 0,34% 0,80% 9,82% 10,98% 87,90% 1,11% 89,01% 0,02%

Pretas 0,00% 0,26% 1,30% 13,41% | 14,97% 82,94% 2,08% 85,03% 0,00%

Pardas 0,07% 0,56% 1,25% 10,20% | 12,08% 85,63% 2,22% 87,85% 0,07%

MACRORREGIAQ | Amarelas 0,00% 0,00% 0,00% 15,56% | 15,56% 83,33% 1,11% 84,44% 0,00%
CENTRO Indigenas 0,19% 1,17% 1,36% 14,84% | 17,54% 81,09% 1,36% 82,46% 0,00%
Brancollgnorado | 0,00% 0,00% 1,12% 15,73% | 16,85% 76,40% 4,49% 80,90 2,25%

Total 0,05% 0,49% 1,10% 10,37% | 12,01% 86,11% 1,82% 87,93% 0,06%

Brancas 0,00% 0,00% 1,06% 10,32% | 11,38% 87,04% 1,32% 88,36% 0,26%

Pretas 0,00% 0,00% 1,52% 16,67% | 18,18% 80,30% 1,52% 81,82% 0,00%

Pardas 0,00% 0,39% 0,62% 7,76% 8,77% 89,13% 2,10% 91,23% 0,00%

REGIAO NORTE | Amarelas 0,00% 0,00% 0,00% 33,33% | 33,33% 66,67% 0,00% 66,67% 0,00%
Indigenas 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% | 0,00% 100,00% | 0,00%

Branco/lgnorado | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% | 0,00% 100,00% | 0,00%

Total 0,00% 0,29% 0,74% 8,82% 9,85% 88,21% 1,89% 90,10% 0,06%

Brancas 0,00% 0,30% 0,60% 10,29% | 11,19% 87,21% 1,60% 88,81% 0,00%

Ri(/ilNAsA?\f/gi(o Pretas 0,00% 0,00% 0,00% 4,23% 4,23% 94,37% 1,41% 95,77% 0,00%
Pardas 0,09% 0,73% 1,33% 9,20% 11,35% 85,78% 2,66% 88,44% 0,21%
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Amarelas 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 80,00% | 20,00% | 100,00% | 0,00%
Indigenas 0,00% 1,03% 1,03% 13,79% | 15,86% 83,10% | 1,03% 84,14% | 0,00%

Branco/ignorado | 0,00% 0,00% 0,00% 20,45% | 20,45% 75,00% | 4,55% 79,55% | 0,00%

Total 0,05% 0,62% 1,07% 9,87% 11,61% 85,98% | 2,27% 88,26% | 0,13%

Brancas 0,02% 0,37% 0,82% 9,70% 10,91% 88,09% | 1,00% 89,09% | 0,00%

Pretas 0,00% 0,32% 1,43% 1410% | 15,85% 81,93% | 2,22% 84,15% | 0,00%

Pardas 0,08% 0,54% 1,33 10,92% | 12,87% 84,99% | 2,10% 87,09% 1 0,04%

Amarelas 0,00% 0,00% 0,00% 13,70% | 13,70% 86,30% | 0,00% 86,30% | 0,00%

REGIAC CENTRO ||\ jiuenas 0,45% 1,36% 1,81% 16,29% | 19,91% 78,28% 1,81% 80,09% 0,00%
Branco/lgnorado | 0,00% 0,00% 2,27 11,36% | 13,64% 77.27% | 4,55% 81,82% | 4,55%

Total 0,06% 0,48% 1,15% 1071% | 12,40% 85,88% | 1,68% 87,57% | 0,04%

Brancas 0,00% 0,00% 0,69% 13,19% | 13,89% 84,72% | 1,04% 85,76% | 0,35%

Pretas 0,00% 1,04% 4,17% 21,88% | 27,08% 71,88% | 1,04% 72,92% | 0,00%

MACRORREGIAG | P2r@s 0,05% 0,83% 1,14% 16,81% | 18,83% 7977% | 1,40% 81,17% | 0,00%
PANTANAL | Amarelas 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% | 0,00% 100,00% | 0,00%
Indigenas 0,00% 0,00% 1,85% 17,13% | 18,98% 7315% | 7,.87% 81,02% | 0,00%

Brancofignorado | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
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Total 0,04% 0,67% 1,26% 16,61% 18,58% 79,49% 1,89% 81,38% 0,04%
Brancas 0,00% 0,00% 0,69% 13,19% 13,89% 84,72% 1,04% 85,76% 0,35%
Pretas 0,00% 1,04% 4,17% 21,88% 27,08% 71,88% 1,04% 72,92% 0,00%
Pardas 0,05% 0,83% 1,14% 16,81% 18,83% 79,77% 1,40% 81,17% 0,00%
REGIAO PANTANAL | Amarelas 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 0,00% 100,00% 0,00%
Indigenas 0,00% 0,00% 1,85% 17,13% 18,98% 73,15% 7.87% 81,02% 0,00%
Branco/lgnorado | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Total 0,04% 0,67% 1,26% 16,61% 18,58% 79,49% 1,89% 81,38% 0,04%
Brancas 0,06% 0,58% 1,1% 12,09% 13,83% 84,10% 2,05% 86,15% 0,02%
Pretas 0,00% 0,60% 1,20% 11,45% 13,25% 84,94% 1,51% 86,45% 0,30%
Pardas 0,06% 0,33% 0,91% 11,56% 12,87% 84,25% 2,70 86,95% 0,18%
MAggﬁEg‘fﬁAo Amarelas 0,00% 0,00% 0,00% 1522% | 15,22% 8261% | 2,17% 84,78% 0,00%
Indigenas 0,12% 0,74% 2,72% 21,30% 24,89% 71,27% 3,47% 74,74% 0,37%
Branco/lgnorado | 0,00% 0,00% 0,00% 19,05% 19,05% 74,60% 6,35% 80,95% 0,00%
Total 0,07% 0,47% 1,19% 12,96% 14,70% 82,61% 2,54% 85,15% 0,15%
REGIAO CENTRO | Brancas 0,08% 0,55% 1,10% 11,68% 13,41% 85,10% 1,49% 86,59% 0,00%
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SUL

Pretas 0,00% | 0,52% 1,55% 9,28% 11,35% 87,63% | 1,03% 88,66% | 0,00%
Pardas 0,07% 0,18% 0,86% 12.35% | 43.46% 84,21% | 2,08% 86,29% | 0,25%
Amarelas 0,00% | 0,00% 0,00% 16,67% | 16,67% 80,00% | 3,33% 83,33% | 0,00%
Indigenas 0,00% | 061% 2,29% 2119% | 21,19% 76,68% | 1,98% 78,66% | 0,15%
Brancoflgnorado | 0,00% | 0,00% 0,00% 19,23% | 19,23% 76,92% | 3,85% 80,77% | 0,00%
Total 0,06% | 0,38% 1,12% 12,66% | 14,23% 83,84% | 1,81% 85,65% | 0,13%
Brancas 0,00% | 0,85% 0,85% 1213% | 13,83% 82,98% | 3,19% 86,17% | 0,00%
Pretas 0,00% | 0,00% 0,00% 17,02% | 17,02% 7872% | 4,26% 82,98% | 0,00%
Pardas 0,00% | 0,51% 0,81% 11,38% | 12,70% 84,35% | 2,85% 87,20% | 0,10%
Amarelas 0,00% | 0,00% 0,00% 3333% | 33,33% 66,67% | 0,00% 66,67% | 0,00%
Indigenas 0,00% | 0,00% 0,00% 3333% | 33,33% 66,67% | 0,00% 66,67% | 0,00%
REGIAO SUDESTE
Brancoflgnorado | 0,00% | 0,00% 0,00% 20,00% | 20,00% 80,00% | 0,00% 80,00% | 0,00%
Total 0,00% | 0,60% 0,79% 11,90 13,20% 83,66% | 2,98% 86,64% | 0,07%
Brancas 0,05% | 0,55% 1,15% 12,66% | 14,42% 83,00% | 2,52% 8553% | 0,05%
recliosuL | Pretes 0,00% 1,10% 1,10% 13,19% | 15,38% 82,42% | 1,10% 83,52% | 1,10%
FRONTEIRA | pardas 0,07% 0,43% 0,99% 10,85% | 12,34% 4226% | 3.26% 87,52% | 0,14%
Amarelas 0,00% | 0,00% 0,00% 7,69% 7,69% 92,31% | 0,00% 92,31% | 0,00%
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naigenas s (o} s (o} , (s} , (o} y (o} s (s} , (¢} , () , ()
Indi 0,21% 0,84% 3,03% 2333% | 27.41% 67.57% 4.50% 72.07% 0,52%
ranco/ignoraao s (o} s (o} , (s} , (o} , (o} s (s} , (¢} , () , (¢}
Brancollgnorado | 0,00% 0,00% 0,00% 1815% | 18,75% 71,88% 9,38Y% 81,25% 0,00%
Total 0,09% 0,54% 1,38% 1358% | 15.58% 81,00% 3,.22% 84.23% 0.19%
Brancas 0,00% 0.22% 0.98% 9.89% 11,08% 87.45% 1.47% 88.92% 0,00%
Pretas 0,00% 0,72% 1,79% 9,32% 11,83% 86,38% 1.79% 88.17% 0,00%
0, o)
Pardas 0,03% 0,38% 1,33% 1020% | 11.94% 85.83% 2,22% 88,06% 0,00%
)
Amarelas 0,00% 0,00% 0,00% 2273% | 22.73% 77.27% 0,00% 77.27% 0,00%
MACRORREGIAO | Indigenas 0,00% 0,00% 0.00% 0,00% 0,00% 100,00% | 0,00% 100,00% | 0,00%
COSTA LESTE

Brancolignorado | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% | 0,00% 100,00% | 0,00%
Total 0,02% 0,34% 1,22% 1007% | 11.65% 86,44% 1.91% 88,35% 0,00%

0,
Brancas 0,00% 0.21% 1,28% 12.02% | 13,51% 85,00% 1,49% 86,49% 0,00%

0,
Pretas 0,00% 1,03% 1,03% 14.43% | 16,49% 79.38% 4.12% 83.51% 0,00%

0,
Pardas 0,00% 0.75% 1,59% 1139% | 13,74% 83,08% 3.18% 86.26% 0,00%

REGIAO NORDESTE S0

Amarelas 0,00% 0,00% 0,00% 1538% | 15.38% 84.62% 0,00% ,62% 0,00%
Indigenas 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Branco/lgnorado | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% | 0,00% 100,00% | 0,00%
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0,53%

11,79%

13,75%

2,49%

86,25%

Total 0,00% 1,42% 83,76% 0,00%
Brancas 0,00% 0,22% 0.67% 7,66% 8,55% 90,01% | 1,44% 91,45% | 0,00%
Pretas 0,00% 0,55% 2,20% 6,59% 9,34% 90,11% | 0,55% 90.,66% | 0,00%
Pardas 0,06% 0,12% 1,16% 9,38% 10,71% 87,73% | 1,56% 89.29% | 0,00%
REGIAO LESTE | Amarelas 0,00% 0,00% 0,00% 33,33% | 3333% 66,67% | 0,00% 66,67% | 0,00%
Indigenas 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% | 0,00% 100,00% | 0,00%
Brancoflgnorado | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Total 0.04% 0,18% 1,06% 8,71% 9,99% 88,56% | 1,45% 90,01% | 0,00%

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) - Abril de 2025. Disponivel em: https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-

de-monitoramento/natalidade/grupos-de-robson/. Acesso em 27/04/2025.

Os dados evidenciam que a maioria dos nascimentos em Mato Grosso do Sul ocorre entre 37 e 41 semanas (84,56%), padréo

considerado ideal. Entretanto, 13,28% dos nascidos vivos sdo prematuros (com menos de 37 semanas), percentual superior ao limite

aceitavel pela OMS (até 10%), com variag¢des significativas por raga/cor e regiao.

Destaca-se que as gestantes indigenas apresentam as piores condi¢cdes de desfecho gestacional, com 22,7% de partos

prematuros no estado, chegando a 27,41% na Regidao Sul Fronteira e 24,89% no Cone Sul. A propor¢ao de prematuridade em

gestantes pretas (14,78%) e pardas (12,87%) também é superior a média geral, refletindo iniquidades raciais no acesso, qualidade

e continuidade do cuidado pré-natal e obstétrico.

O recorte regional revela maior prematuridade nas macrorregides Pantanal (18,58%) e Cone Sul (14,70%), reforgcando a
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correlagdo com territérios de maior vulnerabilidade social, acesso dificultado a atengao especializada e menor cobertura de ag¢des
preventivas na APS.

Observa-se ainda que gestantes indigenas apresentam maior propor¢ao de partos antes de 32 semanas e maior frequéncia
de idade gestacional indeterminada, o que sugere subnotificagao e falhas na coleta e registro do dado — comprometendo a vigilancia
e o planejamento das agdes.

As implicagdes do atual cenario de prematuridade apontam para a necessidade de priorizar o acompanhamento pré-natal
adequado e precoce de gestantes indigenas, pretas e pardas, com foco na estratificagcao de risco e na articulagéo efetiva com a rede
de atencédo obstétrica. Essa abordagem visa garantir o cuidado integral e reduzir desigualdades raciais e étnicas na atengdo materna.

E igualmente essencial reforcar a qualificagdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) nos territérios com maiores indices de
prematuridade, com a¢des voltadas para um pré-natal de qualidade, atividades de educagao em saude e garantia de acesso oportuno
a exames e consultas especializadas.

A implementacédo de protocolos clinicos e de vigilancia especificos para o parto prematuro, especialmente voltados as
gestantes com comorbidades, historico de partos prematuros ou em situagdo de vulnerabilidade social, constitui uma estratégia
importante para a prevencao e o manejo adequado desses casos.

Por fim, destaca-se a importancia de melhorar a qualidade dos registros no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), com especial atencdo a completude de dados sobre idade gestacional, raga/cor e intercorréncias gestacionais. O
aprimoramento dessas informacgdes € fundamental para robustecer a analise situacional e subsidiar interven¢des mais eficazes no
enfrentamento da prematuridade.

A analise dos dados de 2023 sobre a propor¢cao de nascidos vivos com idade gestacional inferior a 37 semanas segundo

raga/cor da mae por macrorregiao de saude de Mato Grosso do Sul revela desigualdades significativas na prematuridade, associadas
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a marcadores sociais e territoriais.

No estado, a média geral de partos prematuros (<37 semanas) foi de 13,28%, sendo notadamente mais elevada entre maes

indigenas (22,7%), pretas (14,78%), amarelas (16,25%) e com racga/cor ignorada (17,31%). Essa tendéncia se repete em diversas

macrorregides, com destaque negativo para:

° Macrorregidao Pantanal, com média de 18,58%, onde maes pretas (27,08%) e indigenas (18,98%) concentram as

maiores proporc¢oes;

) Macrorregiao Cone Sul, com 14,70%, evidenciando novamente maior vulnerabilidade entre indigenas (24,89%);

Macrorregiao Centro, com menores taxas, mas ainda com disparidades entre brancas (10,98%) e indigenas (17,54%).

A recorréncia de taxas elevadas entre populagdes indigenas e pretas evidencia a persisténcia de barreiras estruturais no

acesso e na qualidade da atengao pré-natal, incluindo tardia captagédo, acompanhamento irregular, determinantes sociais adversos

e iniquidades nos servigos de saude.

Recomenda-se o fortalecimento de acgdes intersetoriais e de equidade, ampliagdo da cobertura e qualidade do pré-natal nas

areas indigenas e de maior vulnerabilidade, e o monitoramento continuo por recortes étnico-raciais para subsidiar politicas publicas

efetivas de combate a prematuridade e reducao da mortalidade infantil

Quadro 25 - PROPORGAO DE NASCIDOS VIVOS COM APGAR MENOR QUE 7 NO 5° MINUTO DE VIDA POR MACRORREGIAO DE SAUDE.

ESTADO, MACRORREGIOES | ASFIXIA SEM TOTALDE | 9 DE NV COM
DE SAUDE E REGIOESDE | GRAVE | yaSEROn, | | BUER0A, | ASFIXIA | BRONCOL | NASCIDOS | APGAR < OUIGUAL
SAUDE (0-2) (3-4) (8-10) VIVOS A 7 NO 5° MINUTO
MATO GROSSO DO SUL 90 106 500 39.378 | 159 40233 1.73%
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MACRORREGIAO CENTRO 34 45 181 18.814 61 19.135 1,36%
REGIAO NORTE 2 3 15 1.726 1 1.747 1,14%
REGIAO BAIXO PANTANAL 8 7 25 3.679 19 3.738 1,07%
REGIAO CENTRO 24 35 141 13.409 41 13.650 1,47%
MACRORREGIAO PANTANAL 6 11 25 2.490 3 2.535 1,66%
REGIAO PANTANAL 6 11 25 2.490 3 2.535 1,66%
MACRORREGIAO CONE SUL 37 42 261 13.057 94 13.491 2,52%
REGIAO CENTRO SUL 19 22 95 6.075 31 6.242 2,18%
REGIAO SUDESTE 4 2 9 1.497 0 1.512 0,99%
REGIAO SUL FRONTEIRA 14 18 157 5.485 63 5.737 3,29%
MACRORREGIAO COSTA

LESTE 13 8 33 5.017 1 5.072 1,06%
REGIAO NORDESTE 6 3 15 2.224 0 2.248 1,07%
REGIAO LESTE 7 5 18 2.793 1 2.824 1,06%

Fonte: Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos (SINASC/2023). TABNET
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A analise da propor¢ao de nascidos vivos com Apgar menor que 7 no 5° minuto de vida em Mato Grosso do Sul (2023) revela
um indicador sensivel da qualidade da atencao perinatal e da assisténcia ao parto e ao recém-nascido.

O percentual estadual de nascidos vivos com Apgar <7 foi de 1,73%, com variagdes relevantes entre as macrorregides de
saude:

° Macrorregidao Cone Sul apresentou a maior taxa (2,52%), destacando-se negativamente, sobretudo na Regido Sul

Fronteira (3,29%), o que pode refletir fragilidades na assisténcia neonatal imediata e na retaguarda obstétrica.

) Macrorregides Centro (1,36%) e Pantanal (1,66%) situam-se préximas da média estadual, embora com necessidade
de atencdo a Regido Centro, que concentra volume expressivo de nascimentos e numero absoluto elevado de casos
com Apgar <7.

° Macrorregidao Costa Leste (1,06%) apresenta a menor proporgdo entre as macrorregides, sugerindo melhores
resultados na assisténcia ao recém-nascido, ainda que merega investigacao detalhada para confirmar a qualidade dos
registros.

A presencga de casos com asfixia grave (Apgar 0-2) e moderada (3-4) em todas as regides refor¢a a urgéncia do fortalecimento
das praticas de reanimacgao neonatal, qualificagdo das equipes de parto, vigilancia ativa das condi¢ées do nascimento e garantia de
acesso a Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, especialmente nas regides de maior risco.

Recomenda-se a gestao estadual intensificar agbes de educacado permanente, apoio institucional e vigilancia do ébito neonatal
com base nos dados de Apgar, visando a redu¢cdo da morbimortalidade evitavel no periodo neonatal precoce.

Quadro 26: Percentual de RN com triagem neonatal realizada (2023)
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ESTADO/MACRORREGIAO/REGIAO EXAMES NV PROPORGAO
MATO GROSSO DO SUL 35714 40233 88,76%
MACRORREGIAO CENTRO 17131 19135 89,52%
REGIAO NORTE 1438 1747 82,31%
REGIAO BAIXO PANTANAL 3462 3738 92,61%
REGIAO CENTRO 12231 13650 89,60%
MACRORREGIAO PANTANAL 2169 2535 85,56%
REGIAO PANTANAL 2169 2535 85,56%
MACRORREGIAO CONE SUL 12111 13491 89,77%
REGIAO CENTRO SUL 5500 6242 88,11%
REGIAO SUDESTE 1476 1512 97,61%
REGIAO SUL FRONTEIRA 5135 5737 89,50%
MACRORREGIAO COSTA LESTE 4303 5072 84,83%
REGIAO NORDESTE 1990 2248 88,52%
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REGIAO LESTE

2313

2824

81,90%

Fonte: Instituto de Pesquisas, Ensino e Diagnésticos da APAE de Campo Grande.
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

Em 2023, o Mato Grosso do Sul atingiu uma cobertura de 88,76% de triagem neonatal nos nascidos vivos, 0 que, apesar de

estar proximo do ideal (acima de 95%, segundo recomendagdes nacionais), ainda evidencia lacunas assistenciais importantes.

Entre as macrorregides, destaca-se positivamente a Regidao Sudeste da Cone Sul, com 97,61%, cumprindo a meta pactuada.

Em contraponto, regiées como Leste (81,90%), Norte (82,31%) e Pantanal (85,56%) apresentam coberturas aquém do esperado, o

que compromete a deteccao precoce de doencas € o inicio oportuno do tratamento.

A heterogeneidade territorial sugere desafios na logistica de coleta, transporte de amostras, acesso aos pontos de triagem e

cobertura da atencao primaria. E fundamental fortalecer o fluxo da Rede de Triagem Neonatal, ampliar a integracdo com a atengéo

basica, qualificar os processos de trabalho nas maternidades e monitorar continuamente os dados para garantir cobertura universal

e equitativa.

5.2.3 Saude da Crianga e Puerpério:

Quadro 27 - Proporg¢ao de criangas com Aleitamento Materno exclusivo até 6 meses de vida (2023)

ESTADO, MACRORREGIOES DE
SAUDE E REGIOES DE SAUDE

TOTAL

%

Total de Menores de 6
meses acompanhados(as)

MATO GROSSO DO SUL

4004

59,72%

6.706
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MACRORREGIAO CENTRO 2194 65,77% 3.512
REGIAO NORTE 218 74.4% 293
REGIAO BAIXO PANTANAL 556 61.64% 902
REGIAO CENTRO 1420 61,29% 2.317
MACRORREGIAO PANTANAL 162 68.35% 237
REGIAO PANTANAL 162 68.35% 237
MACRORREGIAO CONE SUL 1181 57,51 1.997
REGIAO CENTRO SUL 696 62.93% 1.106
REGIAO SUDESTE 134 55.6% 241
REGIAO SUL FRONTEIRA 351 54% 650
MACRORREGIAO COSTA LESTE 467 47,28% 960
REGIAO NORDESTE 155 40.68% 381
REGIAO LESTE 312 53.89% 579

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN (2025).
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A analise da proporg¢do de criangas em aleitamento materno exclusivo (AME) até 6 meses em Mato Grosso do Sul (2023)
evidencia disparidades regionais relevantes que demandam ac¢des articuladas da gestao estadual e municipal.

O dado geral do estado né&o foi apresentado de forma consolidada, mas a avaliagao por regides permite observar:

e A Regiao Norte (Macrorregiao Centro) obteve o melhor desempenho (74,4%), superando a média esperada e

demonstrando efetividade das a¢des de promocgéao, protegao e apoio ao AME.

° A Macrorregiao Costa Leste, especialmente a Regidao Nordeste (40,68%), apresenta os piores indicadores,
seguidos por Sul Fronteira (54%) e Sudeste (55,6%), revelando importantes desafios quanto a adeséo e
sustentabilidade do AME.

A média geral entre as regides revela que poucas alcangam os parametros preconizados pela Organizagao Mundial da Saude,

que recomenda AME até os 6 meses como estratégia essencial para a redugéo da mortalidade infantil e promog¢éo da saude.

As recomendacgobes estratégicas para a promogao do aleitamento materno incluem a ampliagdo de agdes educativas e de
apoio as familias desde o pré-natal, visando preparar gestantes e seus acompanhantes para o inicio e a manutengdo da
amamentacdo. E fundamental fortalecer a atuagéo dos profissionais da Atencdo Primaria & Saude, com a utilizacdo sistematica de
protocolos de Atencdo Multiprofissional Especializada (AME) que orientem a identificacdo precoce de dificuldades e o manejo
adequado de intercorréncias.

Além disso, recomenda-se a implementacdo de espacos adequados para amamentacdo e incentivo ao aleitamento nos
servigos de saude, garantindo conforto, privacidade e acolhimento as nutrizes. O fortalecimento da Rede de Bancos de Leite Humano
e das Salas de Apoio a Amamentacao também é essencial para ampliar o acesso a orientacéo qualificada, a coleta e distribuicdo de
leite humano e a promogéao do aleitamento exclusivo e prolongado, contribuindo significativamente para a saude e o desenvolvimento

infantil.
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A gestdo estadual deve priorizar essas regides com menor desempenho no planejamento e execugédo de politicas de

alimentacgao e nutricdo na infancia, como estratégia de equidade e integralidade do cuidado.

Quadro 28- Percentual de visita domiciliar de puérperas e recém-nascidos (RN) 7° dia ap6s nascimento (2023)

PERCENTUAL DE VISITA DOMICILIAR

PERCENTUAL DE VISITA DOMICILIAR AO

MACRORREGIAO/REGIAO NO PUERPERIO RN COM ATE 7 DIAS DE VIDA
MATO GROSSO DO SUL 38,94% 3,75%
MACRORREGIAO CENTRO 31,16% 3,14%
REGIAO NORTE 49,11% 3,77%
REGIAO BAIXO PANTANAL 49,33% 2,00%
REGIAO CENTRO 23,89% 3,37%
MACRORREGIAO PANTANAL 35,89% 4,18%
REGIAO PANTANAL 35,89% 4,18%
MACRORREGIAO CONE SUL 39,05% 4,11%
REGIAO CENTRO SUL 44,82% 3,12%
REGIAO SUDESTE 48,01% 5,22%
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REGIAO SUL FRONTEIRA 30,41% 4,89%

MACRORREGIAO COSTA LESTE 49,66% 3,58%
REGIAO NORDESTE 56,18% 2,75%
REGIAO LESTE 44,47% 4,24%

Fonte: SISAB — Sistema de informagdo em Saude para a Atencéo basica. Disponivel em:
https://sisab.saude.qov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauProducao.xhtml. Acessado em: 13/07/2025.

A analise dos dados referentes as visitas domiciliares realizadas a puérperas, recém-nascidos até o 7° dia de vida e criangas
até dois anos de idade em 2023, no estado de Mato Grosso do Sul, evidencia fragilidades significativas na continuidade do cuidado
ao longo do ciclo gravidico-puerperal e da primeira infancia.

No que se refere a visita domiciliar no puerpério, observa-se uma média estadual ainda baixa, com percentuais que variam
de 23,89% na macrorregido Centro até 56,18% na Regido Nordeste (Costa Leste). Embora esta ultima apresente o melhor
desempenho, a maioria das regides do estado registra coberturas inferiores a 50%, o que revela que menos da metade das puérperas
estdo sendo acompanhadas em seus domicilios no periodo pos-parto imediato — etapa critica para a prevencao de complicagdes
maternas e neonatais.

A situacao torna-se ainda mais preocupante no que diz respeito a visita ao recém-nascido até o 7° dia de vida. Os percentuais
sdo extremamente baixos em todo o territorio estadual, variando entre 2% e 5%. Tal cenario configura uma falha grave na
implementagao dessa acéo, considerada obrigatoria e estratégica pelo Ministério da Saude para a redugédo da mortalidade neonatal

precoce. A maior cobertura foi observada na Regido Sudeste, com apenas 5,22%, valor ainda muito aquém do necessario para
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garantir um cuidado adequado nos primeiros dias de vida.

Diante desse cenario, recomenda-se como prioridade a reorganizagao do processo de trabalho da Atengao Primaria a Saude
(APS), com a roteirizagdo das visitas domiciliares no pos-parto e a definicdo de fluxos assistenciais efetivos entre as maternidades
e as Unidades de Saude. E fundamental ampliar a atuagéo dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e dos enfermeiros nas visitas
realizadas entre 48 horas e sete dias apos o parto, assegurando o registro oportuno e qualificado no sistema e-SUS AB.

Além disso, torna-se necessario o0 monitoramento mensal dos dados no SISAB e nos prontuarios das unidades da APS, com
atencao especial as mulheres em situagao de vulnerabilidade social. As equipes devem ser capacitadas continuamente sobre a
importancia dessas visitas domiciliares, tanto para a prevencao de Obitos neonatais quanto para a promog¢édo da amamentacgao e a
identificagc&o precoce de intercorréncias clinicas.

A baixa cobertura dessas agoes compromete diretamente a efetividade da Rede Alyne e a integralidade do cuidado materno-

infantil, configurando um ponto critico que exige ac¢ao imediata e articulada da gestdo estadual em parceria com os municipios.

Quadro 29: Proporgao de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢oes
causadas por haemophilus influenzae tipo B e Poliomielite inativada (2023)

ESTADO / MACRORREGIAO / REGIAO PROPORGCAO

MATO GROSSO DO SUL 72%
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MACRORREGIAO CENTRO 83,35%
REGIAO NORTE 81,50%
REGIAO BAIXO PANTANAL 85,67%
REGIAO CENTRO 82,89%
MACRORREGIAO PANTANAL 71,00%
REGIAO PANTANAL 71,00%
MACRORREGIAO CONE SUL 83,34%
REGIAO CENTRO SUL 83,25%
REGIAO SUDESTE 80,57%
REGIAO SUL FRONTEIRA 86,20%
MACRORREGIAO COSTA LESTE 76,84%
REGIAO NORDESTE 73,00%
REGIAO LESTE 80,67%

Fonte: SISAB — Sistema de Informagédo em Saulde para a Atengao Basica, 2025.
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A analise da proporg¢éo de criangas de 1 ano vacinadas na Atengéo Primaria a Saude (APS) em 2023, com esquema completo
das vacinas contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecgcbes por Haemophilus influenzae tipo B e Poliomielite inativada,
revela importantes desigualdades territoriais e desafios persistentes na cobertura vacinal infantil em Mato Grosso do Sul.

No panorama estadual, os dados por macrorregido apontam coberturas vacinais inferiores a meta minima de 95%,
preconizada pelo Programa Nacional de Imuniza¢gdées (PNI). Nenhuma regido atingiu esse patamar, o que indica risco real de
reintroducao de doencas imunopreveniveis e aumento da vulnerabilidade coletiva, especialmente entre populacdes infantis em maior
situacao de risco social.

Entre as macrorregides com melhor desempenho, destacam-se o Cone Sul (83,34%) e a regido Centro (83,35%), que, embora
apresentem percentuais mais elevados, ainda se encontram aquém do ideal. A Regido Sul Fronteira registrou a melhor cobertura
(86,20%), aproximando-se da meta, mas ainda sem alcanca-la.

Por outro lado, as regides com cobertura vacinal mais critica incluem a Macrorregidao Pantanal, com apenas 71%, e a Regiéo
Nordeste (Costa Leste), com 73%, sinalizando fragilidades importantes no acesso aos servigos de vacinagao ou na efetividade das
estratégias adotadas. A Macrorregido Costa Leste também apresentou resultado preocupante, com cobertura de 76,84%, revelando
um padrao de baixa adesao que exige atenc¢ao continuada.

Diante desse cenario, recomenda-se a ampliagdo das agdes de busca ativa realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), com prioridade para criangas com esquemas vacinais incompletos ou que ndo frequentam as unidades de saude. E
fundamental fortalecer o microplanejamento local das salas de vacina, com definigdo de metas especificas por territério adscrito e
estratégias de acompanhamento periddico.

Adicionalmente, € necessario revisar os fluxos de registro das vacinas nos sistemas e-SUS e SIPNI, assegurando a

fidedignidade e a oportunidade dos dados. A articulagéo intersetorial com a educagao e a assisténcia social deve ser intensificada,
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com foco na sensibilizagdo das familias sobre a importancia do calendario vacinal. Também se recomendam ag¢des extramuros em
areas rurais, indigenas, assentamentos e periferias urbanas com cobertura insuficiente, ampliando o alcance das equipes de saude.

A vigilancia vacinal qualificada é essencial para garantir a protecéo coletiva. Cabe a gestao estadual exercer papel estratégico
na inducdo de medidas corretivas junto aos municipios com piores indicadores e oferecer apoio técnico continuo para a superagao
das desigualdades na cobertura vacinal infantil.

Quadro 30 - Consultas de Puericultura (2023)

ESTADO / MACRORREGIAO /REGIAO TOTAL CONSULTAS TOTAL NASCIDOS VIVOS
MATO GROSSO DO SUL 162.509 40.233

MACRORREGIAO CENTRO 95.260 19.135

REGIAO NORTE 2.190 1.747

REGIAO BAIXO PANTANAL 7.214 3.738

REGIAO CENTRO 85.856 13.650

MACRORREGIAO PANTANAL 4179 2.535

REGIAO PANTANAL 4179 2.535
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MACRORREGIAO CONE SUL 52.299 13.491
REGIAO CENTRO SUL 34.704 6.242
REGIAO SUDESTE 3.852 1.512
REGIAO SUL FRONTEIRA 13.743 5.737
MACRORREGIAO COSTA LESTE 10.771 5.072
REGIAO NORDESTE 4.863 2.248
REGIAO LESTE 5.908 2.824

Fonte: Sistema de Informagado em Saude para a Atengao Basica - SISAB (2025). Acesso em 16/06/2025.

Em 2023, o estado de Mato Grosso do Sul contabilizou 162.509 consultas de puericultura para um total de 40.233 nascidos
vivos. Esse numero expressivo aponta para um importante volume de atendimentos voltados ao acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida. No entanto, como ocorre em outros tipos de atengdo continua, é essencial
interpretar esses dados com cautela, uma vez que multiplas consultas por crianga sdo esperadas — mas a auséncia de uma
sistematizacdo pode mascarar falhas na cobertura universal.

Ao analisar a distribuicdo regional, observam-se desigualdades importantes no numero absoluto de atendimentos:

A Macrorregiao Centro concentra a maior parte das consultas no estado, com mais de 95 mil registros para pouco mais de 19
mil nascimentos. Dentro dessa macrorregiao:

A regidao Centro responde por cerca de 86 mil atendimentos, sendo a principal responsavel pelos numeros expressivos do
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estado. Isso pode indicar uma boa organizagao da atengao primaria a saude infantil, mas também levanta a necessidade de verificar
se todos os municipios estdo com registros atualizados e consistentes.

A regiao Norte, embora tenha numero de nascidos similar a regido Centro, contabiliza apenas 2.190 consultas, o que
representa uma diferengca marcante e possivelmente preocupante em termos de equidade no cuidado.

A regidao Baixo Pantanal também apresenta um volume relevante, com 7.214 consultas, compativel com sua populagao
atendida.

A Macrorregiao Pantanal totalizou 4.179 consultas para 2.535 nascidos, refletindo um volume assistencial relativamente
pequeno quando comparado as demais regides. Este dado pode apontar para limitagdes operacionais ou estruturais na garantia do
acompanhamento infantil sistematico.

A Macrorregiao Costa Leste registrou 10.771 consultas para pouco mais de 5 mil nascimentos. Dentro dela:

A regiao Leste realizou 5.908 atendimentos, enquanto a regido Nordeste somou 4.863, indicando certo equilibrio entre as
duas areas quanto ao volume de atencdo em puericultura.

A Macrorregiao Cone Sul aparece com o segundo maior numero absoluto de atendimentos, totalizando 52.299 consultas para
13.491 nascidos. Esse volume é puxado principalmente pela regido Centro Sul, responsavel por 34.704 consultas, sugerindo forte
atuacao da APS no cuidado a infancia. As regides Sul Fronteira e Sudeste também apresentam numeros expressivos — 13.743 e

3.852 consultas, respectivamente.

Quadro 31: Consultas de puerpério (2023)

ESTADO/MACRORREGIAO/REGIAO TOTAL CONSULTAS TOTAL NASCIDOS VIVOS

MATO GROSSO DO SUL 162.509 40.233
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MACRORREGIAO CENTRO 95.260 19.135
REGIAO NORTE 2.190 1.747
REGIAO BAIXO PANTANAL 7.214 3.738
REGIAO CENTRO 85.856 13.650
MACRORREGIAO PANTANAL 4179 2.535
REGIAO PANTANAL 4179 2.535
MACRORREGIAO CONE SUL 52.299 13.491
REGIAO CENTRO SUL 34.704 6.242
REGIAO SUDESTE 3.852 1.512
REGIAO SUL FRONTEIRA 13.743 5.737
MACRORREGIAO COSTA LESTE 10.771 5.072
REGIAO NORDESTE 4.863 2.248
REGIAO LESTE 5.908 2.824

Fonte: Sistema de Informacdo em Saude para a Atengéo Basica - SISAB (2025). Acesso em 16/06/2025.
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Em 2023, o estado de Mato Grosso do Sul registrou um total de 162.509 consultas de puerpério, para um total de 40.233
nascidos vivos. Esse volume expressivo de atendimentos indica uma pratica consolidada de acompanhamento no pés-parto, mas
também demanda uma leitura critica, ja que os sistemas de informagao podem contabilizar mais de uma consulta por mulher, o que
dificulta a identificagcdo de quantas puérperas, de fato, estdo sendo acompanhadas conforme o preconizado.

Ao observarmos a distribuicdo por macrorregido, algumas diferengas importantes sdo notadas:

Macrorregidao Centro concentrou a maior parte dos atendimentos, com mais de 95 mil consultas realizadas para pouco mais
de 19 mil nascimentos. Esse numero elevado pode refletir uma boa cobertura por parte das equipes da Atengao Primaria a Saude,
mas também levanta a hipotese de registros duplicados ou praticas de seguimento mais frequentes em determinados territérios.

Dentro da macrorregido, a regido Centro sozinha respondeu por quase 86 mil consultas com cerca de 13.600 nascidos,
enquanto a regiao Norte realizou pouco mais de 2 mil atendimentos, com um numero de nascidos semelhante ao da regidao Centro.
Essa discrepancia sugere a necessidade de aprofundamento na analise local.

A regido Baixo Pantanal também apresenta volume consideravel (7.214 consultas para 3.738 nascidos), o que pode indicar
boas praticas de seguimento.

Na Macrorregido Pantanal, foram registradas 4.179 consultas para 2.535 nascidos vivos, indicando um volume menor de
atendimentos em relagdo as demais regides, o que pode refletir limitagbes estruturais ou assistenciais especificas do territério.

A Macrorregiao Costa Leste totalizou 10.771 consultas para 5.072 nascimentos, com destaque para a regiao Leste,
responsavel por mais da metade desses atendimentos. Ja a regido Nordeste, mesmo com menor numero absoluto de nascidos,
realizou quantidade semelhante de atendimentos, o que demonstra uma certa homogeneidade entre as duas regides da

macrorregiao.
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A Macrorregido Cone Sul realizou mais de 52 mil consultas, com aproximadamente 13.500 nascimentos. E a segunda com
maior numero absoluto de atendimentos no estado, ficando atras apenas da Macrorregiao Centro. Destaca-se a regido Centro Sul,
que concentrou quase 35 mil atendimentos, o que demonstra forte atuagao da rede local no acompanhamento do puerpério. As
regides Sul Fronteira e Sudeste também apresentaram numeros elevados de atendimentos em relagéo aos nascimentos registrados,
indicando a possibilidade de praticas sistematizadas de seguimento, mas que também merecem avaliagdo da consisténcia dos
registros.

Em resumo, embora o alto volume de consultas de puerpério registradas no estado possa apontar para um esfor¢co das
equipes em acompanhar adequadamente as puérperas, os dados também sugerem a necessidade de revisar os mecanismos de
registro e monitoramento da informac&o. E fundamental garantir que os dados reflitam com preciséo a cobertura real e que todas as
mulheres estejam, de fato, sendo acompanhadas de maneira equanime e qualificada em todo o territorio estadual.

Para o fortalecimento da cobertura das consultas de puerpério nas regides com menor desempenho, sdo recomendadas
acgdes especificas, com foco na reorganizagao do processo de trabalho da APS e na integragao da linha de cuidado materno-infantil.

Na Regi&o Norte, pertencente a Macrorregido Centro, que baixa cobertura, é fundamental implementar estratégias de busca
ativa domiciliar nos 7° e 15° dias pds-parto, assegurando que as mulheres sejam acompanhadas em momentos criticos para a
deteccao precoce de complicacdes. Além disso, recomenda-se ampliar a qualificacdo dos profissionais da Atengao Primaria a Saude
quanto ao protocolo de puerpério, com énfase na vigilancia de complicagées maternas tardias, muitas vezes negligenciadas. Outra
medida importante é o fortalecimento do vinculo entre o pré-natal e o pos-parto, por meio do agendamento da primeira consulta de
puerpério ainda durante o pré-natal, garantindo continuidade assistencial e maior adesao das usuarias.

Na Macrorregido Pantanal e na Regido do Baixo Pantanal, recomenda-se estimular a implantagao de roteiros padronizados

de seguimento da puérpera, utilizando checklist de riscos para apoiar a tomada de decis&o clinica e a estratificacdo de cuidados.
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Nessas areas, onde o acesso geografico é frequentemente um desafio, o uso de telemonitoramento ativo deve ser incentivado,
articulado com o transporte sanitario para garantir a efetividade do acompanhamento. Também é essencial fortalecer a integragao
entre maternidades e unidades da APS por meio de uma contrarreferéncia estruturada, assegurando a continuidade do cuidado apés
a alta hospitalar.

Como parte do monitoramento e apoio institucional, recomenda-se o desenvolvimento de painéis mensais de indicadores,
com metas pactuadas entre gestores, para acompanhamento da cobertura de puerpério por regido de saude. A realizagao de oficinas
regionais de educacao permanente, com foco na linha de cuidado materno-infantil e na valorizagdo da etapa puerperal como
momento prioritario de vigilancia, deve ser incorporada a agenda estadual.

Essas agdes contribuem diretamente para a reducédo de complicagcdes no pds-parto, a prevengao de mortes maternas evitaveis
e a consolidagdo de uma atengao integral no ciclo gravidico-puerperal. Recomenda-se que a gestdo estadual realize o
acompanhamento trimestral desses indicadores, em articulagdo com os COSEMS regionais, como estratégia para indugao de

melhorias e redugéo das desigualdades no cuidado.

5.2.4 Sistema Logistico:

O estado de Mato Grosso do Sul apresenta um conjunto de particularidades geograficas, socioeconémicas e culturais que
impactam diretamente o funcionamento e a efetividade do sistema logistico de acesso aos servigos de saude materno-infantil, em
especial os relacionados a Rede de Atencao Materna e Infantil (Rede Alyne). A extenséo territorial significativa, as longas distancias
entre os municipios, a baixa densidade populacional em determinadas areas, a presenca de territorios de fronteira internacional e o

desenvolvimento acelerado de algumas regides configuram desafios logisticos importantes que precisam ser enfrentados com
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estratégias territorializadas e intersetoriais.

Diretrizes de Acesso: Servigos e Transporte de Referéncia

Em Mato Grosso do Sul, o acesso de gestantes e recém-nascidos de alto risco aos servigos de saude é regulado por fluxos
pactuados entre entes federativos e organizados conforme a complexidade assistencial. A regulagdo hospitalar ocorre
predominantemente pelo Sistema CORE, ferramenta oficial para unidades sob gestdo estadual, como os hospitais regionais de
Campo Grande, Trés Lagoas, Ponta Pora e, futuramente, Dourados. Ja no ambito ambulatorial, os fluxos seguem as pactuacdes
municipais, sendo utilizados principalmente o SISREG.

Para gestantes de alto risco, a priorizagdo do acesso aos leitos hospitalares baseia-se em protocolos clinicos e critérios de
gravidade, ndo havendo, contudo, leitos exclusivos para a Rede Alyne — as vagas sao distribuidas conforme fila unica. Os
atendimentos ambulatoriais de pré-natal de alto risco seguem os acordos estabelecidos entre 0s municipios e os polos de referéncia.

Ha necessidade de atualizar normativos como o caderno de referéncia da urgéncia e de fortalecer as pactuagdes formais,
bem como simplificar e padronizar os sistemas de regulagdo, promovendo o planejamento do cuidado, o monitoramento dos fluxos
e a elaboracao de planos de parto mais assertivos.

O deslocamento intermunicipal e intermacrorregional € muitas vezes inevitavel, especialmente em virtude das longas
distancias, da insuficiéncia de leitos obstétricos e da concentracido de especialidades em Campo Grande e Dourados. O transporte

sanitario enfrenta desafios logisticos, como a precariedade das vias em periodos chuvosos e a escassez de veiculos.

Critérios de Acesso e Fluxos Assistenciais
Os fluxos s&o estruturados conforme o risco da gestante ou puérpera e a complexidade necessaria ao atendimento do recém-

nascido, com base nas diretrizes da Rede de Atencao Materna e Infantil. As pactuacgdes realizadas em CIR e CIB sao fundamentais,
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embora ainda apresentem fragilidades, como a falta de atualizagdo sistematica e auséncia de monitoramento efetivo.

A Resolugéo CIB n° 126, de 25 de agosto de 2022, define a Grade de Referéncia aos servigos de alto risco, que organiza o
acesso regulado aos atendimentos ambulatoriais e hospitalares especializados em todo o estado. Ela é composta por dois eixos
principais:

Grade Ambulatorial de Alto Risco (SISREG): Define os servigos de referéncia para diferentes condicbes de saude materno-
fetal, como Santa Casa, HUMAP, HRMS, CEAM e CEDIP, com atribuigcdes especificas para cada condi¢ao clinica.

Grade de Intercorréncias Clinicas/Obstétricas (CORE/SAMU): Abrange situagbes como sindromes hipertensivas,
hemorragias, malformacdes fetais e infecgdes graves, com indicagao de unidades especificas conforme o quadro clinico.

A resolucdo também prevé que gestantes em atendimento ambulatorial de alto risco sejam vinculadas aos servigos
responsaveis pelo parto ou intercorréncias, observando risco, disponibilidade de leitos e mapa de vinculagao.

Com base na Resolucao Estadual n° 311/CIB/SES, foi elaborado um instrumento técnico-normativo que estrutura os fluxos
por macrorregido e regido de saude, com definicdo dos servigos especializados para pré-natal, parto e atengdo neonatal, com base
em critérios técnicos como habilitagdo ministerial, capacidade instalada e localizagdo estratégica. A proposta visa reduzir a
fragmentacdo da rede, qualificar referéncias e melhorar desfechos maternos e neonatais. O documento tem carater dinamico,
podendo ser revisado com a ampliagao da rede e novas pactuacoes.

Recomenda-se a construgdo de um Mapa de Vinculagao para Gestacéo de Alto Risco, especialmente para os municipios que
referenciam para Campo Grande, de modo a orientar o planejamento e favorecer a elaboragdo de planos de parto seguros. No
entanto, essa vinculagao deve ser flexivel, considerando a disponibilidade de vagas e a condigao clinica da gestante no momento
da regulacao.

Em regibes com populagdes indigenas, como o Cone Sul, os fluxos devem respeitar especificidades culturais e geograficas,
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exigindo articulagdo com a SESAI e os DSEls.

Barreiras Territoriais e Logisticas

Diversos fatores impactam a logistica de acesso ao parto e ao atendimento de intercorréncias.

Extensao Territorial e Vazios Assistenciais: O estado possui vasto territério e municipios distantes entre si, demandando
longos deslocamentos, especialmente nas regides do Bolsédo e Pantanal.

Territérios de Fronteira: Municipios como Ponta Pora e Corumba enfrentam desafios adicionais, como gestantes estrangeiras
e barreiras linguisticas, sem uma regulacao estruturada entre paises vizinhos.

Rotas de Desenvolvimento: O avango da Rota Bioceanica e da Rota da Celulose acelera o crescimento populacional e
industrial em municipios como Trés Lagoas e Porto Murtinho, exigindo planejamento logistico da rede de saude.

Populagdes Tradicionais: Presenga de comunidades indigenas, quilombolas e ribeirinhas em areas remotas, que requerem

estratégias interculturais e apoio da Atencao Primaria.

Implementagao das Grades de Referéncia

A implantacédo das grades varia entre macrorregides:
Macrorregiao Centro: Apresenta organizagdo mais avangada, com atualizagao periddica e uso do Mapa de Vinculagéo (2023),
gue associa unidades basicas aos hospitais de referéncia, assegurando continuidade do cuidado e prevenindo peregrinagao.

Macrorregides Cone Sul e Costa Leste: Ainda enfrentam desafios na atualizagdo anual das grades e formalizagdo das
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pactuacgdes, principalmente nos municipios de menor porte.

Pantanal: Enfrenta barreiras relevantes de transporte e regulacao devido a localizagao isolada.

Destacam-se ainda como desafios persistentes:

° Insuficiéncia de leitos obstétricos e neonatais.

° Falta de clareza nos critérios para encaminhamento de gestantes com comorbidades.

° Auséncia de pactuagdes formalizadas para garantir a contrarreferéncia de puérperas e recém-nascidos ao municipio de

origem.

Recomenda-se o fortalecimento das pactuacbées em CIR e CIB, a consolidacdo de instrumentos como o Mapa de

Equipamentos e a Linha de Cuidado da Gestante e da Crianga, e a integragéo plena das grades ao sistema estadual de regulagao

como medida estratégica para assegurar previsibilidade, seguranga e efetividade no acesso.

5.3 PONTOS DE ATENGAO DA REDE ALYNE

5.3.1 Atencao Primaria a Saude

Quadro 32 - Cobertura de Atengédo Primaria no Estado do Mato Grosso do Sul (2025)

ESTADO / MACRORREGIAO / REGIAO DE SAUDE /
MUNICIiPIO

ESF

eSFR

eAP

20H

eAP

30H

eCR

eAPP

20H

eAPP

30H

COBERT
URA
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MATO GROSSO DO SUL 777 15 18 35 97,08%
Alcinépolis 1 0 0 0 131,77%
Coxim 9 0 0 1 96,27%
Figueirdo 1 0 0 0 94,36%
Pedro Gomes 2 0 0 0 100,37%
REGIAO
NORTE Rio Negro 2 0 0 1 142,16%
Rio Verde de Mato 8 0 0 y 137.32%
Grosso
Sao Gabriel do Oeste 10 0 0 0 110,43%
Sonora 5 0 0 0 135,77%
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MACRORREGIAO
CENTRO

REGIAO BAIXO
PANTANAL

Anastacio

127,31%

Aquidauana

17

123,72%

Bela Vista

111,54%

Bodoquena

118,65%

Bonito

70,74%

Caracol

205,27%

Dois Irmaos do Buriti

133,46%

Guia Lopes da
Laguna

103,60%

Jardim

103,14%

Maracaju

11

80,95%

Nioaque

130,48%
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REGIAO
CENTRO

Porto Murtinho 6 163,24%
Bandeirantes 2 116,30%
Camapua 6 150,87%
Campo Grande 227 84.51%
Corguinho 3 214,59%
Jaraguari 3 141,41%
Ribas do Rio Pardo 6 98,45%
Rochedo 2 129,46%
Sidrolandia 13 92,15%
Terenos 7 135,06%
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Corumba 28 99,03%
MACRORREGIAO REGIAO
PANTANAL PANTANAL Ladario 7 109,91%
Miranda 7 105,71%
Caarapo 8 97,20%
Deodapolis 7 172,41%
Douradina 2 121,76%
REGIAO
MACRORREGIAO CENTRO Dourados 57 81,09%
CONE SUL SuL
Fatima do Sul 7 114,57%
Gléria de Dourados 4 129,90%
Itapora 7 97,70%
Jatei 2 194,47%
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Laguna Carapa 3 149,74%
Nova Alvorada do Sul 7 113,86%
Rio Brilhante 10 102,84%
Vicentina 2 108,09%
Anaurilandia 3 135,74%
Angélica 4 124,96%
REGIAO Bataypora 5 159,77%
SUDESTE
Ivinhema 9 115,23%
Nova Andradina 13 100,27%
Novo Horizonte do Sul 2 145,49%
Taquarussu 2 187,66%
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REGIAO SUL
FRONTEIRA

Amambai

83,53%

Antbnio Jodo

108,90%

Aral Moreira

126,29%

Coronel Sapucaia

95,49%

Eldorado

120,34%

Iguatemi

112,36%

Itaquirai

140,42%

Japora

156,08%

Juti

99,87%

Mundo Novo

105,33%

Navirai

11

92,67%
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Paranhos 3 78,81%
Ponta Pora 21 76,86%
Sete Quedas 3 92,91%
Tacuru 3 94,09%
Aparecida do o
Taboado ! 83,20%
Cassilandia 7 127,43%
REGIAO
NORDESTE Chapadao do Sul 8 82,86%
Costa Rica 7 86,99%
MACRORREGIAO
COSTA LESTE Inocéncia 4 161,00%
Paraiso das Aguas 1 151,46%
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Paranaiba 12 98,72%
Agua Clara 4 79,69%
Bataguassu 7 104,17%

REGIAO

LESTE Brasilandia 4 118,24%
Santa Rita do Pardo 2 121,96%
Selviria 3 121,96%
Trés Lagoas 40 103,98%

Fonte: e-Gestor Atengéo Primaria a Saude. Disponivel em: https://relatorioaps.saude.gov.br/cobertura/aps.

A cobertura da Atencao Primaria a Saude (APS) no Mato Grosso do Sul em 2025, conforme os dados apresentados, evidencia

avangos importantes na presencga territorial das Equipes de Saude da Familia (ESF), mas também revela uma significativa

heterogeneidade na distribuigdo e composi¢cao das equipes, o que pode impactar diretamente a efetividade do cuidado prestado a

populacéao.
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A cobertura média estadual da APS é de 97,08%, superando a meta minima de 80% recomendada pelo Ministério da Saude.
Essa taxa elevada reflete um esforgo expressivo na expansédo da Estratégia Saude da Familia no estado, indicando avangos
estruturais relevantes. No entanto, alguns municipios apresentam coberturas superiores a 100%, como Caracol (205,27%),
Corguinho (214,59%) e Taquarussu (187,66%). Esses percentuais sugerem possiveis distorcdes na estimativa populacional das
areas adscritas ou desatualizagado dos cadastros no sistema e-SUS, o que requer uma revisao técnica cuidadosa e a validagédo dos
dados populacionais utilizados no calculo da cobertura.

Em contrapartida, municipios de maior porte e complexidade, como Campo Grande (84,51%), Ponta Pora (76,86%) e
Paranhos (78,81%), apresentam coberturas aquém do ideal. Esse cenario é preocupante, considerando o volume populacional e os
desafios sociais desses territérios. Para esses casos, a ampliagdo do numero de equipes e a incorporacdo de modalidades
complementares, como Equipes de Atengao Primaria (eAP) e Equipes de Atencao Primaria Prisional (eAPP), devem ser estratégias
prioritarias.

Outro ponto critico observado € a fragilidade na composicdo ampliada das equipes. A presenga reduzida de equipes
multiprofissionais, como Equipes de Consultério na Rua (eCR) e eAPP com carga horaria ampliada (20h/30h), limita o escopo de
acgdes ofertadas pela APS, comprometendo a integralidade do cuidado, sobretudo em areas com alta vulnerabilidade social. Regides
como a Macrorregiao Pantanal (exemplo: Corumba, com 99,03%) e a Costa Leste (como Chapadao do Sul, com 82,86%) também
evidenciam a necessidade de investimentos especificos para ampliar o acesso e qualificar o atendimento prestado.

Diante desse contexto, recomenda-se a revisdo e atualizagdo do cadastro territorial das equipes de saude, assegurando a
compatibilidade entre a populacdo adscrita e a cobertura real. E fundamental ampliar o nimero de eAP e eAPP, especialmente em
municipios com elevada densidade urbana e em territorios indigenas e rurais, que demandam estratégias diferenciadas. Também é

essencial implantar estratégias de regionalizagdo do cuidado, reforcando o papel das microrregides e do planejamento integrado
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entre municipios.

Outro eixo prioritario € o monitoramento da produtividade e da qualidade das acdes da APS, alinhando a cobertura nominal a
indicadores de impacto, como vacinacao, pré-natal e puericultura. Por fim, recomenda-se fortalecer a integragéo entre a atencao
primaria, a vigilancia em saude e as redes de ateng¢ado, garantindo a coordenacgao e a continuidade do cuidado.

A APS ¢ a base estruturante do SUS, e sua efetividade depende n&o apenas da extensdo da cobertura populacional, mas
principalmente da capacidade de ofertar um cuidado resolutivo, equanime e territorializado.

O levantamento das unidades de saude dos municipios (Unidades MS.xIsx) que compdem a Rede de Atencao Materna e

Infantil no Estado de Mato Grosso do Sul, com base nos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
evidencia a ampla presenga da Atenc&o Primaria a Saude (APS) como porta de entrada do SUS e principal eixo organizador do
cuidado. Foram identificadas unidades com diferentes arranjos assistenciais, incluindo Equipes de Saude da Familia (eSF),
Equipes de Atencao Primaria (eAP) e Equipes de Atengao Primaria Prisional (eAPP).

Observa-se significativa variabilidade entre os municipios quanto ao numero de unidades e a composi¢ao dos modelos
assistenciais, o que reflete ndo apenas o porte populacional, mas também as escolhas de gestéo local na organizagéo da APS.
Municipios com maior numero de unidades e diversidade de tipos de equipe indicam estrutura mais robusta, potencialmente mais
capaz de garantir acesso oportuno e longitudinalidade do cuidado. Ja municipios com numero reduzido de unidades ou presencga
de apenas um modelo assistencial demandam maior articulagao regional para assegurar a integralidade do cuidado, sobretudo
em situagdes que exigem encaminhamentos para atengao especializada ou atengao hospitalar.

A andlise reforga a necessidade de fortalecimento da integracéo entre os diferentes pontos de atengédo, com foco em linhas
de cuidado materno-infantis, protocolos de estratificacdo de risco e qualificagao do pré-natal. A identificacdo precisa das unidades

também subsidia o planejamento de agdes prioritarias da Rede Alyne, como a implantagdo de nucleos de educagéo permanente,
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teleconsultorias, pactuagbes com a média complexidade e organizagéo dos fluxos de regulagéo e transporte sanitario.
Este panorama, portanto, oferece base sdélida para a construgcdo de estratégias regionais que promovam a equidade,

assegurem o direito a saude e contribuam para a redu¢cao da mortalidade materna e infantil em Mato Grosso do Sul.

5.3.2 Ambulatérios de Gestacao e Puerpério de Alto Risco (AGPAR):

A habilitacdo de um Ambulatério de Gestagao e Puerpério de Alto Risco (AGPAR) deve atender aos requisitos definidos na
normativa vigente do Ministério da Saude, os quais incluem parametros de cobertura assistencial para cada 5.000 nascidos vivos,
capacidade instalada para atendimento anual de 1.500 gestantes de alto risco, equipe multiprofissional especializada, estrutura
diagnostica e vinculagao formal a maternidade de referéncia.

As propostas de habilitagcdo de AGPAR que ndo atingem o quantitativo minimo de nascidos vivos estabelecido em norma
apresentam justificativas técnicas fundamentadas nas caracteristicas territoriais e no perfil populacional das respectivas regides de
saude, considerando aspectos como a alta dispersdo geografica, a vulnerabilidade social, a presenga de populagdo indigena e
fronteirica, e os desafios de acesso aos servigos especializados, bem como o alto desenvolvimento industrial que implica no aumento
exponencial do contingente populacional. Essas particularidades do estado de Mato Grosso do Sul reforcam a necessidade de
ampliagcdo da capilaridade da rede, com vistas a garantir equidade, regionalizagdo e continuidade do cuidado as gestantes e
puérperas de alto risco.

Nesse sentido, é fundamental que os gestores municipais e regionais estejam atentos aos critérios estabelecidos na normativa
federal e adotem estratégias para viabilizar a habilitagdo dos servigos propostos, promovendo adequacgdes estruturais e operacionais
necessarias, fortalecendo os fluxos assistenciais e formalizando os vinculos com as maternidades de referéncia, de modo a

assegurar a aprovagao junto ao Ministério da Saude e a qualificagdo da Rede Alyne no estado.
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Vale salientar que sempre que houver condigdes clinicas e estruturais seguras, € recomendavel que 0os municipios assumam
0 acompanhamento das gestantes de risco intermediario e alto risco controlado/estavel conforme estratificacao realizada durante o
pré-natal. Essa atribuicdo torna-se especialmente viavel nos municipios que dispdem de ginecologista/obstetra na rede municipal,
desde que haja condigbes clinicas seguras para o acompanhamento local, de modo a preservar a qualidade e a integralidade da
assisténcia. Essa estratégia contribui para a descentralizagdo do cuidado, melhora a acessibilidade, fortalece a rede local, permite
intervencdes oportunas e otimiza os recursos do sistema, promovendo maior resolutividade e sustentabilidade da Rede de Atencgao
a Saude.

Ressalta-se, ainda, que pactuagdes entre municipios diferentes das configuragdes regionais sugeridas poderédo ser mantidas
ou estabelecidas, desde que acordadas entre os gestores locais, considerando a autonomia da gestdo municipal. O cenario proposto
para habilitacdo dos AGPAR segue o critério técnico estabelecido pela normativa federal, que prevé a regionalizagéo da cobertura
assistencial, sem prejuizo a flexibilidade dos arranjos pactuados localmente. Contudo, recomenda-se que tais pactuagdes busquem
atender, sempre que possivel, ao requisito populacional minimo estabelecido, com vistas a viabilidade da habilitacdo junto ao
Ministério da Saude, ou, nos casos em que esse quantitativo ndo for atingido, sejam consideradas e respeitadas as justificativas

técnicas apresentadas neste documento.

NOME DO AGPAR COM CNES: CENTRO DE ATENDIMENTO MATERNO INFANTIL - CAMI 5491185 (AQUIDAUANA)

() AGPAR

: - ESTIMATIVA DE
(X) AMBULATORIO DE REGIOES DE NASCIDOS VIVOS ESTIMATIVA DE GESTANTES DE
ALTO RISCO SEM SAUDE P GESTANTES ESTANT
HABILITACAO ATENDIDAS ORISCO
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] AQUIDAUANA
MUNICIiPIO SEDE _ 690 759 144
(141 km da capital)
ANASTACIO 68 205 44
(5,4 km da sede)
MACRORREGIAO BODOQUENA | g9 109 16
DE SAUDE CENTRO (133,7 km da sede)
B RIEE:\I‘?I"OAEAA‘II_XO Municipios pactuados DOIS IRMAOS DO
BURITI 168 185 28
(72,7 km da sede)
NIOAQUE 149 164 25
(93,4 km da sede)
MIRANDA 487 536 80
(114,2 km da sede)
TOTAL 1861 2.048 337
MATERNIDADE DE ALTO RISCO DE REFERENCIA COM CNES: Segue grade de referéncia RESOLUGAO N° 311/CIB/SES

CNES DO ESTABELECIMENTO DE ATENGAO ESPECIALIZADA QUE ESTA LIGADO: 5491185

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO SERVIGO (CENTRO DE ESPECIALIDADE MEDICAS - AQUIDAUANA): MUNICIPAL
ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO APORTE FINANCEIRO (ESTADUAL OU MUNICIPAL): ESTADUAL/MUNICIPAL
NATUREZA JURIDICA: ADMINISTRAGAO PUBLICA

O Centro de Atendimento Materno Infantil (CAMI) de Aquidauana, proposto para habilitagdo como AGPAR, ja atua conforme
os parametros de um Ponto de Atengcdo Secundaria Ambulatorial (PASA), consolidado a partir da ades&o ao Projeto PlanificaSUS.

Essa iniciativa viabilizou a qualificagao dos processos assistenciais e organizacionais do servigco, promovendo sua integracao efetiva
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com a Atencdo Primaria a Saude (APS) e fortalecendo a coordenagdo da linha de cuidado materno-infantil.

O CAMI atende atualmente os municipios da Regido de Saude do Baixo Pantanal — Aquidauana, Anastacio, Bodoquena,
Dois Irmaos do Buriti, Nioaque — e também o municipio de Miranda, cuja pactuacao foi previamente estabelecida, mesmo este
ultimo compondo atualmente a Macrorregido de Saude Pantanal. Essas pactuagdes foram definidas com base nas necessidades
assistenciais e na organizagao local da rede, e permanecem sob a autonomia dos gestores municipais e regionais, conforme os
principios do SUS.

Apesar do quantitativo de nascidos vivos da regido ainda ndo alcangar o parametro populacional minimo de 5.000 nascidos
vivos para habilitagdo de AGPAR, conforme definido na Portaria GM/MS n° 5.350/2024, a proposta de habilitagdo justifica-se pelas
caracteristicas territoriais especificas e pelas vulnerabilidades sociodemograficas locais. Trata-se de uma regido extensa, de dificil
acesso e com limitagdes logisticas importantes para deslocamentos intermunicipais. A auséncia de um ambulatério habilitado nesse
territorio imporia barreiras significativas a continuidade do cuidado das gestantes de alto risco, comprometendo a regionalizagao, a
equidade e a integralidade da atengéo.

Portanto, a habilitacdo do AGPAR em Aquidauana, ainda que fora dos critérios estritos de cobertura populacional, é
estrategicamente justificavel para garantir acesso oportuno, evitar descontinuidade do cuidado e atender as necessidades
especificas da populagao da Regido de Saude do Baixo Pantanal. Trata-se de uma medida que fortalece a capacidade instalada da

Rede de Atencao a Saude e assegura a protecdo materna e neonatal em um territério de elevada vulnerabilidade.

NOME DO AGPAR COM CNES: CEAMI ILZA DA SILVA FARIAS 0946044 (JARDIM)

() AGPAR

. ESTIMATIVA DE
g‘gﬁomglg'éggg“'no DE REGIOES DE SAUDE | NASCIDOS VIVOS ESTIMATIVADE  |GESTANTES DE ALTO
HABILITAGAO ATENDIDAS 2023 GESTANTES RISCO
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MACRORREGIAO DE
SAUDE CENTRO -
REGIAO BAIXO
PANTANAL

JARDIM

MUNICIPIO SEDE . 372 409 61
(234,3 km da capital)
BELA VISTA 445 490 73
(88,3 km da sede)
BONITO 373 410 62
(68,4 km da sede)
CARACOL 67 74 11
(140,8 km da sede)
Municipios pactuados GUIA LOPES DA
LAGUNA 148 163 24
(3,5 km da sede)
PORTO MURTINHO 184 202 30
(203,6 km da sede)
TOTAL 1.589 1.748 261

MATERNIDADE DE ALTO RISCO DE REFERENCIA COM CNES:

Segue grade de referéncia RESOLUCAO N° 311/CIB/SES

CNES DO ESTABELECIMENTO DE ATENGAO ESPECIALIZADA QUE ESTA LIGADO: 0946044
ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO SERVIGO (CEAMI ILZA DA SILVA FARIAS DE JARDIM - JARDIM): MUNICIPAL

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO APORTE FINANCEIRO (CEAMI ILZA DA SILVA FARIAS DE JARDIM - JARDIM): MUNICIPAL

NATUREZA JURIDICA: ADMINISTRAGAO PUBLICA

O CEAMI llza da Silva Farias, localizado no municipio de Jardim, opera segundo o modelo PASA, com organizagao

assistencial qualificada por meio da adesdo ao Projeto PlanificaSUS. Essa experiéncia consolidou a integragdo com a APS,

otimizando os fluxos de cuidado e 0 acompanhamento das gestantes de alto risco.
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Atualmente, o CEAMI atende os municipios de Jardim, Bela Vista, Bonito, Caracol, Guia Lopes da Laguna e Porto Murtinho,
cuja pactuagao regional foi definida com base em planejamento territorial e analise das demandas assistenciais. Essa definigdo
favoreceu a criacdo de fluxos coordenados e a consolidagdo de uma rede de cuidado regionalizada.
Embora a regido do Baixo Pantanal ja conte com um ambulatério habilitado em Aquidauana, a habilitagdo do servigo de Jardim &
justificavel, considerando: (1) a estrutura organizacional previamente instalada; (2) a pactuagao regional vigente; (3) as longas
distancias entre os municipios; e (4) o perfil socioeconédmico de alta vulnerabilidade da populacao atendida. Além disso, municipios
como Porto Murtinho fazem fronteira com paises vizinhos, recebendo demanda espontanea internacional, o que aumenta a
sobrecarga sobre os servigos publicos de saude.

Outro aspecto estratégico é o impacto direto da Rota Bioceanica, que conecta Brasil, Paraguai, Argentina e Chile, e tera como
corredor logistico a regido atendida pelo CEAMI. Essa nova dinamica pode gerar um aumento significativo na mobilidade
populacional e, consequentemente, na pressao sobre os servigos de saude da regido, incluindo a necessidade de resposta
qualificada para gestantes em transito ou em situagdes de vulnerabilidade social.

Assim, mesmo que o servi¢o ainda n&do atenda ao critério populacional minimo estabelecido pela normativa federal, entende-
se que sua habilitagdo é necessaria, estrategicamente coerente e plenamente justificavel frente ao contexto regional. O
reconhecimento formal do CEAMI como AGPAR representa uma acgao estratégica, nao apenas para ampliar a resolutividade da rede
local, mas também para antecipar os impactos assistenciais da nova rota internacional, assegurando ateng&o qualificada, equanime

e integrada a gestante e ao recém-nascido na Regido Baixo Pantanal.
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NOME DO AGPAR COM CNES: CEM Il - CENTRO DE REFERENCIA MUNICIPAL PRES. JANIO QUADROS 4348583 (CAMPO GRANDE)

(JAGPAR
(X) AMBULATORIO DE REGIOES DE SAUDE |  NASCIDOS vivos | ESTIMATIVA DE ESTIMATIVA DE
ALTO RISCO SEM ATENDIDAS 2023 GESTANTES GESTANTES DE
HABILITAGAO ALTO RISCO
MUNICIPIO SEDE CAMPO GRANDE 11.918 13.110 1.966
REGIAO DE SAUDE CENTRO 13.650 15.015 2.252

Macrorregido Centro,
principalmente os
municipios da regiao
centro (Bandeirantes,

MACRORREGIAO Camapua, Corguinho,

’ Jaraguari, Maracaju, ~
DE SAUDE
CENTRO Ribas do Rio Pardo, MACRORREGIAO | 19 135 21.049 3.157
Rochedo, Sidrolandia e CENTRO

Terenos), tendo em vista
que sera solicitado
habilitagao dos
ambulatérios nas regides
baixo pantanal e norte

TOTAL 19.135 21.049 3.157

MATERNIDADE DE ALTO RISCO DE REFERENCIA COM CNES: Segue grade de referéncia RESOLUGCAO N° 311/CIB/SES

CNES DO ESTABELECIMENTO DE ATENGAO ESPECIALIZADA QUE ESTA LIGADO: 4348583
ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO SERVIGO: MUNICIPAL

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO APORTE FINANCEIRO (ESTADUAL OU MUNICIPAL): ESTADUAL/MUNICIPAL
NATUREZA JURIDICA: ADMINISTRAGAO PUBLICA

O CEM II - Centro de Referéncia Municipal Presidente Janio Quadros, situado no municipio de Campo Grande, encontra-
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se em processo de adequagao para atuacdo como PASA, conforme orientagdes do Projeto PlanificaSUS. Esta transicdo esta
alinhada as diretrizes de qualificagdo da Rede de Atengdo Materno-Infantil, fortalecendo a integracao entre a APS e os servigos
especializados, com vistas a melhoria da coordenagao do cuidado e a ampliagéo da resolutividade no acompanhamento de gestantes
de alto risco.

Importa destacar que, apesar da habilitagcdo de ambulatérios regionais em municipios como Aquidauana e Jardim (também
pertencentes a macrorregiao centro), bem como em Coxim (regiao norte), o municipio de Campo Grande mantém-se como referéncia
macrorregional e estadual para o atendimento ambulatorial de gestantes de alto risco. Essa posi¢ao se justifica pela presenca de
servigos especializados que concentram expertises clinicas especificas, nao disponiveis nos demais pontos da rede, como, por
exemplo, o atendimento em infectologia, cuja referéncia regional € o HUMAP — Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian.

Além do CEM II, Campo Grande conta com outros trés ambulatérios especializados no acompanhamento pré-natal de alto
risco: Santa Casa, HUMAP/UFMS e HRMS — Hospital Regional de Mato Grosso do Sul. A alocagdo das gestantes entre esses
servigos ocorre conforme critérios pactuados na Programacéo Pactuada Integrada (PPI), respeitando a grade de referéncia clinica
definida pela Resolugdo CIB n° 311, bem como a disponibilidade de vagas. Estes critérios norteiam o trabalho dos profissionais da
regulacao, assegurando o acesso ordenado, equanime e oportuno ao cuidado especializado, conforme o grau de risco e o perfil
clinico das gestantes.

Os AGPAR habilitados em Campo Grande, portanto, permanecerdao como referéncia estratégica, especialmente para a Regido
Centro da Macrorregido de Saude Centro, considerando a previsdo de habilitagdo de ambulatérios nas regides do Baixo Pantanal e
Norte. Essa distribuicdo busca qualificar e descentralizar o acesso, ao mesmo tempo em que preserva a centralidade dos servicos
de Campo Grande para os casos que demandam maior complexidade.

Dessa forma, mesmo com a ampliagdo dos ambulatorios regionais, o fluxo regulado para os AGPAR localizados em Campo
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Grande permanece necessario, sobretudo nos casos que demandam avaliagdo ou seguimento em especialidades especificas.

Ressalta-se que o CEM II, por meio da gestdo de agenda pactuada e da articulagdo regional, contribui efetivamente para a

organizacgao do acesso de toda a macrorregiao centro, cumprindo um papel estratégico no cuidado materno-infantil.

NOME DO AGPAR COM CNES: HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL 0009725 (CAMPO GRANDE)

() AGPAR .
(X) AMBULATORIO DE ~ . ESTIMATIVA DE ESTIMATIVA DE
ALTO RISCO SEM REGIOES DE SAUDE NASCIDOS VIVOS GESTANTES DE
HABILITAGAO ATENDIDAS 2023 GESTANTES ALTO RISCO
MUNICIPIO SEDE CAMPO GRANDE 11.918 13.110 1.966
REGIAO DE SAUDE REGIAO CENTRO 13.650 15.015 2.252
Macrorregido Centro,
principalmente os
municipios da regiao
MACRORREGIAO centro (Bandeirantes,
DE SAUDE Camapua, Corguinho,
. A Jaraguari, Maracaiju, .
N ENTRS O |Ribas do Rio Pardo, ACRORREGIAO | 4g 135 21.049 3.157
Rochedo, Sidrolandia CENTRO
e Terenos), tendo em
vista que sera
solicitado habilitacao
dos ambulatérios nas
regides baixo pantanal
e norte
TOTAL 19.135 21.049 3.157

MATERNIDADE DE ALTO RISCO DE REFERENCIA COM CNES:

Segue grade de referéncia RESOLUCAO N° 311/CIB/SES




CNES DO ESTABELECIMENTO DE ATENGAO ESPECIALIZADA QUE ESTA LIGADO: 0009725

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO SERVIGO: ESTADUAL

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO APORTE FINANCEIRO (ESTADUAL OU MUNICIPAL): ESTADUAL
NATUREZA JURIDICA: ADMINISTRAGAO PUBLICA

A proposta de habilitagdo do AGPAR no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS), localizado no municipio de
Campo Grande, € estratégica e tecnicamente justificada diante da atual organizag&o da rede materno-infantil da Macrorregido de
Saude Centro. O HRMS ja desempenha, historicamente, o papel de referéncia regional para atendimento de gestantes de alto risco,
sendo unidade hospitalar de retaguarda especializada e de suporte a Rede de Atengcao Materna e Infantil, além de estar sob gestao
direta da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, o que favorece a coordenagao administrativa, o0 monitoramento
das agdes e a integragado com as diretrizes estaduais.

A analise dos dados epidemiologicos refor¢a a necessidade de habilitagdo do ambulatorio. Em 2023, o municipio de Campo
Grande registrou 11.918 nascidos vivos, com uma estimativa de 13.110 gestantes, das quais 1.966 apresentaram condigdes de alto
risco, o que representa cerca de 15% do total. Quando se considera toda a Macrorregidao de Saude Centro, os niumeros alcangam
21.049 gestantes, com 3.157 gestantes de alto risco estimadas. Esses dados evidenciam uma demanda significativa por
acompanhamento ambulatorial especializado, que exige a ampliacdo da capacidade instalada para garantir acesso equitativo e
tempestivo as gestantes mais vulneraveis.

A habilitagdo permitira o reconhecimento oficial da fungdo que o hospital ja exerce, viabilizando o custeio adequado, a
padronizagao dos fluxos e o fortalecimento das agées em consonéancia com a Resolugdo CIB/SES n.° 311, que define a grade de
referéncia para atengao obstétrica de alto risco no estado.

Destaca-se ainda que, considerando a solicitagdo de habilitagdo de ambulatérios nas regides do Baixo Pantanal e Norte, a
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habilitacdo do AGPAR no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS) torna-se essencial, assumindo papel estratégico como
referéncia para os municipios da Regiao de Saude Centro, tais como Bandeirantes, Camapué, Corguinho, Jaraguari, Maracaju,
Ribas do Rio Pardo, Rochedo, Sidrolandia e Terenos. Pela localizagao geografica e pela auséncia de estrutura especializada local,
esses municipios dependem fortemente da retaguarda assistencial de Campo Grande, sendo o HRMS pecga-chave para assegurar
a regionalizagéo do cuidado e a coordenacgéo da atencdo as gestantes de alto risco.

Dessa forma, a habilitagdo do AGPAR no HRMS n&o apenas formaliza uma fungao ja exercida pela unidade, como também
consolida sua importancia na Rede Alyne estadual, promovendo maior resolutividade, eficiéncia na alocagao de recursos, articulagao

entre os pontos de atencéo e fortalecimento da politica de atengdo materno-infantil em Mato Grosso do Sul.

NOME DO AGPAR COM CNES: EBSERH HOSP UNIV MARIA APARECIDA PEDROSSIAN 0009709 (CAMPO GRANDE)
() AGPAR
' ESTIMATIVA DE
) a0 oo OF REGIOES DE NASCIDOS VIVOS |  ESTIMATIVA DE GESTANTES DE
HABILITACAO SAUDE ATENDIDAS 2023 GESTANTES ALTO RISCO
MUNICIPIO SEDE CAMPO GRANDE | 11.918 13.110 1.966
REGIAO DE SAUDE REGIAO CENTRO | 13.650 15.015 2.252
Macrorregido Centro,
principalmente os
municipios da regido
MACRORREGIA centro (Bandeirantes, .
O DE SAUDE Camapui, Corguinho, MACRORREGIAO 19.135 21.049 3.157
. . CENTRO
CENTRO - Jaraguari, Maracaju,
REGIAO Ribas do Rio Pardo,
CENTRO Rochedo, Sidrolandia e
Terenos), tendo em vista
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que sera solicitado
habilitagao dos
ambulatérios nas regides
baixo pantanal e norte.

TOTAL 19.135 21.049 3.157

MATERNIDADE DE ALTO RISCO DE REFERENCIA COM CNES: Segue grade de referéncia RESOLUCAO N° 311/CIB/SES

CNES DO ESTABELECIMENTO DE ATENGAO ESPECIALIZADA QUE ESTA LIGADO: 0009709

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO SERVIGO: MUNICIPAL

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO APORTE FINANCEIRO (ESTADUAL OU MUNICIPAL): MUNICIPAL/ESTADUAL/FEDERAL
NATUREZA JURIDICA: ENTIDADES EMPRESARIAIS

A proposta de habilitacdo do AGPAR no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian — HUMAP/UFMS, localizado
em Campo Grande, deve ser analisada a luz da regionalizagdo da atencéo e da necessidade de ampliagcdo da oferta qualificada de
pré-natal de alto risco na Macrorregiao de Saude Centro. Campo Grande, sede da referida macrorregido, apresentou no ano de 2023
um total de 11.918 nascidos vivos, com uma estimativa de 13.110 gestantes, das quais 1.966 foram classificadas como de alto risco,
0 que corresponde a aproximadamente 15% do total — percentual compativel com a prevaléncia esperada para condi¢des obstétricas
de maior complexidade. Quando considerada toda a Macrorregido Centro, os dados sao ainda mais expressivos, com uma estimativa
de 21.049 gestantes e cerca de 3.157 gestantes de alto risco, 0 que evidencia a elevada demanda por servigos especializados e a
necessidade de uma rede regionalizada, articulada e resolutiva para o acompanhamento ambulatorial dessas usuarias.

O HUMAP/UFMS se localiza em uma area estratégica de Campo Grande e ja atua como ponto de referéncia para gestantes
da Macrorregido Centro. A mengéo aos municipios de Bandeirantes, Camapua, Corguinho, Jaraguari, Maracaju, Ribas do Rio Pardo,
Rochedo, Sidrolandia e Terenos esta relacionada a proposta estadual de habilitagcdo de ambulatérios nas regides do Baixo Pantanal

e Norte, o que reforga ainda mais o papel central de Campo Grande como referéncia regional imediata para o atendimento
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especializado as gestantes dessas areas.

Além disso, foram formalmente indicados os ambulatérios do Centro de Especialidades Médicas Il (CEM Il) e do Hospital
Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS), ambos também localizados na capital. No entanto, diante do volume assistencial
expressivo, da densidade populacional e da complexidade dos casos atendidos, ha robusta justificativa técnica para a habilitagao de
mais de um AGPAR em Campo Grande, permitindo a adequada distribuicdo das demandas entre os servigos conforme seus perfis,
estruturas e capacidade instalada.

A habilitagcdo do AGPAR no HUMAP/UFMS representa, portanto, uma agéo estratégica para ampliar e qualificar a oferta
ambulatorial para gestantes de alto risco; formalizar e garantir o financiamento dos atendimentos ja realizados, fortalecendo a
sustentabilidade da rede; promover a integracdo entre ensino, servico e gestdo; e reduzir barreiras de acesso, contribuindo
efetivamente com a equidade e integralidade do cuidado.

Diante disso, a recomendacdo técnica é favoravel a habilitacdo do AGPAR no HUMAP/UFMS, com base nos critérios
epidemiologicos, territoriais e assistenciais que respaldam sua insergédo formal na Rede Alyne, em conformidade com a Resolugao
CIB/SES n.° 311 e as diretrizes da Rede de Atencdo Materna e Infantil no estado de Mato Grosso do Sul.

NOME DO AGPAR COM CNES: ASSOCIAGAO BENEFICENTE SANTA CASA DE CAMPO GRANDE 0009717 (CAMPO GRANDE)

() AGPAR
. ESTIMATIVA DE
e are Se OF REGIOES DE NASCIDOS VIVOS |  ESTIMATIVA DE GESTANTES DE
HABILITAGAO SAUDE ATENDIDAS 2023 GESTANTES ALTO RISCO
MACRORREGIAO MUNICIiPIO SEDE CAMPO GRANDE 11.918 13.110 1.966
DE SAUDE
CENTRO - REGIAO REGIAO DE SAUDE REGIAO CENTRO 13.650 15.015 2.252
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CENTRO Macrorregido Centro,

principalmente os
municipios da regiao
centro (Bandeirantes,
Camapua, Corguinho,
Jaraguari, Maracaju,
Ribas do Rio Pardo,
Rochedo, Sidrolandia e
Terenos), tendo em vista
que sera solicitado
habilitagado dos
ambulatorios nas regidoes
baixo pantanal e norte

MACRORREGIAO | 19 135 21.049 3.157
CENTRO

TOTAL 19.135 21.049 3.157

MATERNIDADE DE ALTO RISCO DE REFERENCIA COM CNES: Segue grade de referéncia RESOLUCAO N° 311/CIB/SES

CNES DO ESTABELECIMENTO DE ATENGAO ESPECIALIZADA QUE ESTA LIGADO: 0009717

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO SERVIGO: MUNICIPAL

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO APORTE FINANCEIRO (ESTADUAL OU MUNICIPAL): MUNICIPAL
NATUREZA JURIDICA: ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS

A Santa Casa de Campo Grande, referéncia estadual em atendimentos de alta complexidade obstétrica e neonatal, atualmente
opera um ambulatério de gestagao de alto risco sem habilitagdo formal junto ao Ministério da Saude. Diante do volume assistencial,
da abrangéncia territorial e da complexidade clinica envolvida, torna-se tecnicamente justificavel e estrategicamente prioritaria a

solicitagao de habilitagdo do AGPAR na unidade.

A Macrorregido de Saude Centro, cuja sede € Campo Grande, concentra uma estimativa de 21.049 gestantes por ano, das

quais aproximadamente 3.157 sao classificadas como gestantes de alto risco. Desse total, a Regidao de Saude Centro — que inclui
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0s municipios de Bandeirantes, Camapua, Corguinho, Jaraguari, Maracaju, Ribas do Rio Pardo, Rochedo, Sidrolandia e Terenos —
contribui com a maior parte dessa demanda. Ressalta-se que, nas demais regides da macrorregiao (Baixo Pantanal e Norte), estao
previstas solicitagcdes especificas de habilitagdo de ambulatérios regionais, reforgando o papel estratégico da Santa Casa como polo
referencial para o atendimento da regido centro e da capital.

Além disso, a Santa Casa de Campo Grande é a unidade de referéncia estadual para o atendimento de cardiopatias
congénitas, condicao que exige diagndstico precoce ainda no pré-natal para adequada conducgado do parto, preparo neonatal e
encaminhamento cirurgico oportuno. A presenga de um AGPAR habilitado na unidade contribuira significativamente para a ampliagao
do acesso ao diagnostico especializado de malformagdes congénitas, particularmente as cardiopatias, cuja detecgdo intrauterina
impacta diretamente na redu¢do da mortalidade infantil e nos desfechos perinatais.

O AGPAR, uma vez habilitado, permitira a estruturacédo formal do atendimento ambulatorial de alto risco, a qualificacdo dos
fluxos de referéncia e contrarreferéncia, a vinculagao precoce da gestante ao local de parto e o fortalecimento da articulagdo entre
a atencgao primaria e a atengao especializada. Também contribuira para a melhoria dos registros nos sistemas de informagéao, a
racionalizacdo dos encaminhamentos e a alocacdo adequada de recursos federais.

Portanto, diante da elevada demanda regional, da importancia da Santa Casa como referéncia para condigbes de alta
complexidade — em especial as cardiopatias congénitas — e da atual execugao dos atendimentos, recomenda-se fortemente a
habilitacdo do AGPAR nesta unidade.
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NOME DO AGPAR COM CNES: POLICLINICA LOURDES FONTOURA 2752549 (COXIM)

(JAGPAR
(X) AMBULATORIO DE

ESTIMATIVA DE

REGIOES DE NASCIDOS VIVOS ESTIMATIVA DE GESTANTES DE
ALTO RISCO SEM .
HABILITACAO SAUDE ATENDIDAS 2023 GESTANTES ALTO RISCO
. COXIM
MUNICIPIO SEDE _ 433 476 71
(253 km da capital)
ALCINOPOLIS 54 59 09
(125,7 km da sede)
FIGUEIRAO 37 41 06
(179,2 km da sede)
PEDRO GOMES 79 87 13
(54,8 km da sede)
RIO NEGRO 63 69 10
MACRORREGIAO | Municipios pactuados ou| (247 km da sede)
DE SAUDE _ a pactuar
CENTRO - REGIAO RIO VERDE DE MATO
NORTE GROSSO 274 301 45
(52,3 km da sede)
SAO GABRIEL DO
OESTE 564 620 93
(117,4 km da sede)
SONORA 243 267 40
(110,3 km da sede)
TOTAL 1.747 1.920 287

MATERNIDADE DE ALTO RISCO DE REFERENCIA COM CNES:

Segue grade de referéncia RESOLUCAO N° 311/CIB/SES

CNES DO ESTABELECIMENTO DE ATENGAO ESPECIALIZADA QUE ESTA

LIGADO: 2752549
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ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO SERVIGO: MUNICIPAL
ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO APORTE FINANCEIRO (ESTADUAL OU MUNICIPAL): MUNICIPAL
NATUREZA JURIDICA: ADMINISTRACAO PUBLICA

A Policlinica Lourdes Fontoura, localizada no municipio de Coxim, atualmente funciona como ambulatério de alto risco sem
habilitagao formal. O servigo encontra-se em processo de transigdo para atuagédo segundo a légica do modelo de Ponto de Atencao
Secundaria Ambulatorial (PASA), impulsionado pela adesdo ao Projeto PlanificaSUS. Essa reestruturacdo tem qualificado os
processos assistenciais e organizacionais, promovendo maior integragdo com a Atencao Primaria a Saude (APS) e fortalecimento
da coordenacao do cuidado.

Diante das caracteristicas regionais, destaca-se a importancia estratégica da habilitagcdo de um AGPAR em Coxim, com o
objetivo de fortalecer o cuidado especializado ao pré-natal de alto risco e ampliar o acesso das gestantes da regido a esse servigo
fundamental. A macrorregido Norte do estado, com 1.747 nascidos vivos registrados em 2023, ndo atinge o paradmetro minimo
populacional estabelecido na normativa federal (5.000 nascidos vivos por servigo), porém, apresenta especificidades territoriais que
justificam a excepcionalidade da habilitago.

Entre os fatores que embasam essa proposta estdo: a baixa densidade populacional associada a vastas distancias
geograficas entre os municipios da regido; a auséncia de servigos especializados de referéncia em areas proximas; a concentragao
dos recursos assistenciais em polos distantes, como Campo Grande; e a presenca de vulnerabilidades sociais que dificultam o
acesso regular ao pré-natal de alto risco. Tais condigdes impdem barreiras a equidade e ao cuidado oportuno, tornando fundamental
a interiorizagao dos servigos.

A habilitacdo do AGPAR em Coxim contribuira significativamente para reduzir deslocamentos extensos, garantir maior

equidade no acesso, qualificar a linha de cuidado materno-infantil e fortalecer a Iégica da regionalizagdo da atencéo a saude. Ainda,
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possibilitara a estruturagdo de fluxos assistenciais organizados e pactuados com os municipios da regido, promovendo a

continuidade do cuidado e a resolutividade da rede.

NOME DO AGPAR COM CNES: CENTRO DE SAUDE DA MULHER DR NICOLAU FRAGELLI 2558742 (CORUMBA)
() AGPAR
. ESTIMATIVA DE
R‘L’?o"'r'?.‘éé‘gé’é‘n',? DE REGIOES DE SAUDE | NASCIDOS VIVOS ESTIMATIVA DE GESTANTES DE
HABILITAGAO ATENDIDAS 2023 GESTANTES ALTO RISCO
] CORUMBA
MUNICIPIO SEDE 426 o do ot 1.746 1.921 288
MACRORREGIAO (426 km da capital)
DE SAUDE LADARIO
PANTANAL - Municipio para pactuagéo 5 4 ki da sed 302 332 50
REGIAO PANTANAL (5,4 km da sede)
TOTAL 2.048 2.253 338
MATERNIDADE DE ALTO RISCO DE REFERENCIA COM CNES: Segue grade de referéncia RESOLUCAO N° 311/CIB/SES

CNES DO ESTABELECIMENTO DE ATENGAO ESPECIALIZADA QUE ESTA LIGADO: 2558742

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO SERVIGO: MUNICIPAL

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO APORTE FINANCEIRO (ESTADUAL OU MUNICIPAL): MUNICIPAL
NATUREZA JURIDICA: ADMINISTRAGAO PUBLICA

O Centro de Saude da Mulher Dr. Nicolau Fragelli, localizado no municipio de Corumba, atualmente atua como ambulatério
de gestacao de alto risco sem habilitagdo formal, atendendo gestantes da Macrorregido de Saude Pantanal, que compreende os
municipios de Corumba e Ladario. A habilitacdo deste ambulatério como AGPAR configura-se como uma estratégia essencial para

175



qualificar e regionalizar o cuidado ao pré-natal de alto risco, especialmente diante das especificidades e dos desafios logisticos e
sociais da regiéao.

Entre os principais fatores que justificam tecnicamente essa habilitagdo, destaca-se a grande distancia geografica entre
Corumba e Campo Grande, o que impde dificuldades significativas para o acesso das gestantes da macrorregido aos servigos
especializados localizados na capital. Além disso, a regido apresenta uma alta proporgao de gestantes em situagéo de vulnerabilidade,
incluindo populagdes ribeirinhas, indigenas, quilombolas e residentes de areas rurais ou de dificil acesso, que enfrentam barreiras
adicionais relacionadas ao deslocamento, continuidade do cuidado e acesso oportuno aos servicos de saude.

Outro elemento critico € o contexto fronteirico de Corumba, que contribui para o aumento da pressao sobre os servigos locais
de saude devido a procura espontanea de gestantes oriundas do pais vizinho, especialmente da Bolivia. Muitas dessas mulheres
possuem vinculos familiares ou comunitarios com o lado brasileiro da fronteira, o que intensifica a demanda por atengao obstétrica
especializada no municipio.

A criacdo formal do AGPAR em Corumba permitira fortalecer a linha de cuidado materno-infantil da macrorregido Pantanal,
promovendo maior equidade no acesso aos servicos, reduzindo a necessidade de deslocamentos desnecessarios e contribuindo
diretamente para a reducao da mortalidade e da morbidade materna e neonatal. Essa habilitacio viabilizara também o reconhecimento
e o financiamento adequado das agdes ja desenvolvidas pelo servigo, assegurando sua sustentabilidade e potencial de expanséo.

Importante esclarecer que o municipio de Miranda, embora localizado na macrorregido Pantanal, mantém atualmente
pactuagdo com o ambulatério de Aquidauana para o acompanhamento do pré-natal de alto risco. A manutencdo dessa pactuacao

podera ser considerada, respeitando-se a autonomia municipal e o interesse da gestao local nas defini¢des pactuadas.
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NOME DO AGPAR COM CNES: HOSPITAL UNIVERSITARIO DA GRANDE DOURADOS HU-UFGD 2710935 (DOURADOS)

() AGPAR
. ESTIMATIVA DE
X‘L’T"o“"p?.‘s’tfé’é\'n° DE REGIOES DE SAUDE | NASCIDOS VIVOS 2023  ESTIMATIVA DE GESTANTES DE
HABILITAGCAO ATENDIDAS GESTANTES ALTO RISCO
. DOURADOS
MUNICIiPIO SEDE 3.818 4.200 630
(226 km da capital)
CAARAPO 529 582 87
(52,8 km da sede)
DEODAPOLIS 135 149 -
(82,3 km da sede)
DOURADINA 65 25 »
(39 km da sede)
FATIMA DO SUL 257 283 42
~ (44,9 km da sede)
MACRORREGIAO )
DE SAUDE CONE GLORIA DE
SUL - REGIAO DOURADOS 106 117 17
CENTRO SUL (81 km da sede)
ITAPORA 214 235 35
Municipios pactuados ou (16,6 km da sede)
a pactuar i
JATEI 52 57 17
(71,2 km da sede)
LAGUNA CARAPA 143 157 o4
(57,7 km da sede)
NOVA ALVORADA DO | 314 345 50
SUL
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(116,7 km da sede)
RIO BRILHANTE 536 590 88
(71 km da sede)
VICENTINA 73 80 12
(53,6 km da sede)
NOVA ANDRADINA 628 691 104
(176,5 km da sede)
ANAURILANDIA 78 86 13
(246,7 km da sede)
ANGELICA 162 178 27
(139,3 km da sede)
BATAYPORA 1292 134 20
(188 km da sede)
IVINHEMA 421 463 69
(118,9 km da sede)
NOVO HORIZONTE DO
SUL 65 72 11
(140 km da sede)
TAQUARUSSU 36 40 06
(202,9 km da sede)
TOTAL 7.754 8.531 1.287

MATERNIDADE DE ALTO RISCO DE REFERENCIA COM CNES:

Segue grade de referéncia RESOLUCAO N° 311/CIB/SES

CNES DO ESTABELECIMENTO DE ATENGAO ESPECIALIZADA QUE ESTA LIGADO: 2710935

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO SERVIGO: MUNICIPAL
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ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO APORTE FINANCEIRO (ESTADUAL OU MUNICIPAL): MUNICIPAL
NATUREZA JURIDICA: ADMINISTRAGAO PUBLICA

O Hospital Universitario da Grande Dourados (HU-UFGD), localizado no municipio de Dourados, atualmente funciona como
ambulatorio de gestagéo de alto risco sem habilitagao formal. Contudo, ja exerce papel estratégico consolidado no acompanhamento
de gestantes de alto risco na Macrorregidao de Saude Cone Sul, especialmente nas Regides de Saude Centro-Sul e Sudeste. Em
2023, essas regides totalizaram 7.754 nascidos vivos, com estimativa de mais de 1.280 gestantes de alto risco, distribuidas entre 18
municipios.

O perfil demografico da Macrorregido Cone Sul € caracterizado por elevada densidade populacional em polos urbanos como
Dourados, associado a presenga de populagdes rurais, indigenas, assentadas e em situagao de vulnerabilidade social e econémica.
Essa configuragcao territorial impde desafios significativos para o acesso oportuno e qualificado ao pré-natal de alto risco,
especialmente nos municipios mais distantes ou com infraestrutura limitada. A presengca de comunidades indigenas, como nas
regides de Dourados, Amambai, Caarapo e Juti, reforca ainda mais a necessidade de servigos regionalizados, culturalmente

sensiveis e integrados.

Nesse contexto, a habilitagdo do AGPAR no HU-UFGD ¢é fundamental para garantir a regionalizagdo da linha de cuidado
materno-infantil, ampliando a resolutividade do sistema e assegurando maior equidade no acesso. A habilitagdo permitira consolidar
o HU-UFGD como referéncia assistencial formal, viabilizar a captacdo de recursos federais especificos, qualificar os fluxos de
regulacao e integrar de forma mais estruturada a atengao especializada com a atengao primaria.

Além do HU-UFGD, Dourados também conta com o ambulatério da Policlinica de Atendimento a Mulher Enf. Ana Maria
Carneiro, que contribui no acompanhamento das gestantes de alto risco. A distribuicdo de vagas entre os dois servigos ocorre

conforme a complexidade dos casos e a disponibilidade de agenda, em consonancia com os protocolos de regulacéo estabelecidos.
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Cabe destacar que, sempre que houver capacidade técnica, estrutura adequada e seguranga clinica, € fundamental que os

préprios municipios assumam o acompanhamento das gestantes classificadas como risco intermediario ou alto risco estavel. Essa

conduta deve ser adotada especialmente por aqueles que dispdem de profissional ginecologista/obstetra na rede local, contribuindo

para desafogar os polos macrorregionais, evitar sobrecarga dos servigos de referéncia e promover maior resolutividade, proximidade

e eficiéncia no cuidado prestado. A estratificacdo de risco deve ser realizada de forma sistematica em todas as consultas de pré-

natal, assegurando a adequada identificacdo dos casos que realmente demandam encaminhamento para servigos especializados.

Portanto, diante do volume assistencial expressivo, da diversidade populacional, das vulnerabilidades territoriais e da

capacidade instalada ja existente, a habilitagdo do AGPAR no HU-UFGD se configura como medida prioritaria e estratégica para a

consolidagdo da Rede de Atencdo Materna e Infantil na Macrorregiao Cone Sul.

NOME DO AGPAR COM CNES: POLICLINICA DE ATENDIMENTO A MULHER ENF ANA MARIA CARNEIRO 2710781 (DOURADOS)

(JAGPAR
(X) AMBULATORIO DE

ESTIMATIVA DE

(39 km da sede)

REGIOES DE SAUDE NASCIDOS VIVOS ESTIMATIVA DE GESTANTES DE
ALTO RISCO SEM
HABILITAGAO ATENDIDAS 2023 GESTANTES ALTO RISCO
LOCALIZACAO DOURADOS 3.818 4.200 630
(226 km da capital)
CAARAPO 529 582 87
(52,8 km da sede)
Municipios pactuados ou A
DEODAPOLIS 135 149 20
a pactuar (82,3 km da sede)
DOURADINA 65 79 11
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MACRORREGIAO
DE SAUDE CONE
SUL - REGIAO
CENTRO SUL E
REGIAO SUDESTE

FATIMA DO SUL

257 283 42

(44,9 km da sede)

GLORIA DE
DOURADOS 106 117 17
(81 km da sede)

ITAPORA 214 235 35

(16,6 km da sede)
JATE 52 57 17

(71,2 km da sede)
LAGUNA CARAPA 143 157 o4

(57,7 km da sede)

NOVA ALVORADA DO

SUL 314 345 52

(116,7 km da sede)
RIO BRILHANTE 536 590 88

(71 km da sede)

VICENTINA 73 80 12

(53,6 km da sede)

NOVA ANDRADINA 628 691 104

(176,5 km da sede)
ANAURILANDIA 78 86 13

(246,7 km da sede)
ANGELICA 162 178 27

(139,3 km da sede)
BATAYPORA 122 134 20
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(188 km da sede)
IVINHEMA 421 463 69
(118,9 km da sede)
NOVO HORIZONTE DO
SUL 65 72 11
(140 km da sede)
TAQUARUSSU 36 40 06
(202,9 km da sede)
TOTAL 7.754 8.531 1.287
MATERNIDADE DE ALTO RISCO DE REFERENCIA COM CNES: Segue grade de referéncia RESOLUCAO N° 311/CIB/SES

CNES DO ESTABELECIMENTO DE ATENGAO ESPECIALIZADA QUE ESTA LIGADO 2710781

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO SERVIGO: MUNICIPAL

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO APORTE FINANCEIRO (ESTADUAL OU MUNICIPAL): MUNICIPAL
NATUREZA JURIDICA: ADMINISTRAGAO PUBLICA

A Macrorregiao de Saude Cone Sul, com foco na Regiao Centro-Sul Sudeste, registrou 7.754 nascidos vivos em 2023, o que
permite estimar cerca de 8.531 gestantes e, entre estas, aproximadamente 1.287 gestantes de alto risco. Esses numeros
demonstram a demanda expressiva e crescente por servigos especializados na atengdo ambulatorial a gestagao de alto risco. Tal
cenario justifica, conforme parametros técnicos e diretrizes da Rede de Atengao Materna e Infantil, a necessidade de ampliagédo da
rede de ambulatérios habilitados como AGPAR.

O ambulatério do HU-UFGD, também indicado para habilitacdo de AGPAR, embora seja referéncia regional, apresenta

capacidade operacional limitada frente a magnitude da populacdo a ser atendida, comprometendo a integralidade, a equidade e a
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resolutividade do cuidado.

A Policlinica de Atendimento a Mulher Enf. Ana Maria Carneiro, localizada em Dourados, esta inserida estrategicamente no

territorio, ja realiza atendimentos ambulatoriais de alto risco e possui potencial estrutural e técnico para assumir o papel de novo

AGPAR. Importante destacar que este ambulatodrio ja realiza atendimentos diretamente dentro do territério indigena, assegurando

atencao qualificada as gestantes dessa populacdo em seus proprios espagos comunitarios, respeitando suas especificidades

culturais e promovendo acesso em tempo oportuno.

Sua habilitacdo como AGPAR permitira ampliar o acesso, desconcentrar os fluxos assistenciais do HU-UFGD e contribuir

para maior capilaridade e equidade da assisténcia as gestantes. Ademais, a regido Centro-Sul possui importantes bolsées de

vulnerabilidade, com presenga significativa de populagdes indigenas, cujas condicbes de saude materna sdo historicamente

marcadas por iniquidades, barreiras de acesso e possivel subnotificagdo de eventos vitais. A habilitagcdo de um segundo AGPAR em

Dourados fortalecera a resposta institucional a essa realidade, promovendo acdes territorializadas, culturalmente sensiveis e

articuladas a atencéao primaria e a maternidade de referéncia.

NOME DO AGPAR COM CNES: NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE SONIA CINTAS 2374250 (PONTA-PORA)

(JAGPAR
(X) AMBULATORIO DE

ESTIMATIVA DE

(58,4 km da sede)

ALTO RISCO SEM REGIOES DE SAUDE NASCIDOS VIVOS ESTIMATIVA DE GESTANTES DE
HABILITACAO ATENDIDAS 2023 GESTANTES ALTO RISCO
. PONTA-PORA
MUNICIPIO SEDE . 1.698 1.868 280
(312,8 km da capital)

MACRORREGIAO AMAMBAI 671 738 111

LESTE - REGIAO a pactuar N -

SUL FRONTEIRA P ANTONIO JOAO 159 175 26
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ARAL MOREIRA

179 197 30
(135,7 km da sede)
CORONEL SAPUCAIA 360 396 59
(165,9 km da sede)
ELDORADO 170 187 28
(271,6 km da sede)
IGUATEMI 199 219 33
(238,2 km da sede)
ITAQUIRAI 272 299 45
(257,2 km da sede)
JAPORA 186 205 31
(277,9 km da sede)
JUTl 92 101 15
(162,5 km da sede)
MUNDO NOVO 246 271 41
(291,9 km da sede)
NAVIRAI 813 894 134
(210,3 km da sede)
PARANHOS 339 373 56
(231 km da sede)
SETE QUEDAS 148 163 24
(239 km da sede)
TACURU 205 226 34

(192,2 km da sede)
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TOTAL 5.737 6.312 947

MATERNIDADE DE ALTO RISCO DE REFERENCIA COM CNES: Segue grade de referéncia RESOLUCAO N° 311/CIB/SES

CNES DO ESTABELECIMENTO DE ATENGAO ESPECIALIZADA QUE ESTA LIGADO: 2374250

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO SERVIGO: MUNICIPAL

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO APORTE FINANCEIRO (ESTADUAL OU MUNICIPAL): MUNICIPAL
NATUREZA JURIDICA: ADMINISTRAGAO PUBLICA

A Regiao de Saude Sul Fronteira, com sede em Ponta Pora, apresenta um perfil territorial especifico, caracterizado por sua
posicao geografica estratégica na fronteira com o Paraguai, a presenga expressiva de populagéao indigena — sobretudo do povo
Guarani e Kaiowa — e por abranger municipios de médio porte com elevada vulnerabilidade social e barreiras de acesso aos servigos
especializados.

Em 2023, a regido concentrou um total de 5.737 nascidos vivos, representando uma estimativa de 6.312 gestantes ao ano,
das quais cerca de 947 foram classificadas como de alto risco. Somente o municipio de Ponta Pora responde por 1.698 nascidos
vivos, e com a habilitacdo passaria a exercer papel central como referéncia assistencial para os municipios supramencionados
(sugestao para pactuagao).

Atualmente, o atendimento ambulatorial as gestantes com risco gestacional elevado € realizado na regido, mas diante do
volume populacional e da complexidade da regido, € tecnicamente justificavel e estrategicamente prioritaria a habilitagdo de um
AGPAR no Nucleo Ampliado de Saude Soénia Cintas. A formalizagao desse servico ampliara o acesso oportuno e continuo ao pré-
natal de alto risco, favorecera o planejamento da linha de cuidado materno-infantil e possibilitara maior resolutividade nos
atendimentos, com articulagdo qualificada entre a APS, a maternidade de referéncia e os servicos de média e alta complexidade.
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A distancia entre a Regido Sul Fronteira e o polo macrorregional de Dourados reforga a necessidade de descentralizag&o do
acesso ao cuidado especializado. Nesse sentido de um AGPAR em Ponta Pora se configura como uma estratégia fundamental para
garantir acesso equanime as gestantes em risco, respeitando as caracteristicas territoriais e populacionais de cada regido.

Portanto, considerando os critérios epidemioldgicos, geograficos e estruturais, recomenda-se a habilitagdo do AGPAR no
municipio de Ponta Por3, fortalecendo a regionalizagdo da Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil no Cone Sul de Mato Grosso
do Sul.

NOME DO AGPAR COM CNES: CLINICA DA MULHER 2757176 (TRES LAGOAS)

() AGPAR
. ESTIMATIVA DE
g‘gﬁo""glg'éfgg\'no DE REGIOES DE SAUDE | NASCIDOS VIVOS | ESTIMATIVA DE GESTANTES DE
HABILITAGAO ATENDIDAS 2023 GESTANTES ALTO RISCO
) TRES LAGOAS
MUNICIPIO SEDE _ 1.898 2.088 313
(326,5 da capital)
AGUA CLARA 280 308 46
(134,2 km da sede)
BATAGUASSU 599 320 49
= 133,3 km da sede
MACRORREGIAO Municipios pactuados ou ( " )
DE SAUDE COSTA a pactuar BRASILANDIA 140 154 23
LESTE - REGIAO (65,6 km da sede)
LESTE
SANTA RITA DO
PARDO 99 109 16
(187,2 km da sede)
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SELVIRIA 108 119 18
(74,5 km da sede)
TOTAL 2.824 3.107 465
MATERNIDADE DE ALTO RISCO DE REFERENCIA COM CNES: Segue grade de referéncia RESOLUCAO N° 311/CIB/SES

CNES DO ESTABELECIMENTO DE ATENGAO ESPECIALIZADA QUE ESTA LIGADO: 2757176

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO SERVIGO: MUNICIPAL

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO APORTE FINANCEIRO (ESTADUAL OU MUNICIPAL): MUNICIPAL
NATUREZA JURIDICA: ADMINISTRAGAO PUBLICA

A Clinica da Mulher, situada no municipio de Trés Lagoas, atualmente opera como ambulatério de gestagao de alto risco
sem habilitagado formal, atuando como referéncia para a Macrorregidao de Saude Costa Leste — Regido Leste. Em 2023, essa regiao
contabilizou aproximadamente 3.102 gestantes estimadas, das quais 928 foram classificadas como gestantes de alto risco,
evidenciando a necessidade de estruturagdo e formalizagdo do servico especializado no proprio territorio.

A habilitagdo deste servigo como AGPAR é uma medida estratégica e necessaria, tendo em vista o expressivo volume de
gestantes com condig¢des clinicas que demandam acompanhamento especializado. A existéncia de um ponto de atengao qualificado
na propria regido é essencial para garantir um cuidado adequado, proximo as necessidades das mulheres, e reduzir barreiras de
acesso ao pré-natal de maior complexidade.

A localizagado de Trés Lagoas, enquanto municipio polo da Regiao Leste, confere a unidade uma posigéo estratégica, que
possibilita ampliar o acesso e a resolutividade dos servigos para os municipios do entorno. Isso evita deslocamentos desnecessarios
para outras regides, assegurando uma assisténcia mais oportuna, continua e centrada na gestante. A habilitacdo do AGPAR também
contribuira diretamente para a redugdo dos vazios assistenciais e para o fortalecimento da regionalizagcdo da atengdo a saude,
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promovendo a organizagao da Rede de Atengao Materno-Infantil do estado, conforme preconizado na Resolugdo n° 311/CIB/SES e
em consonancia com os principios da Rede Alyne.

Além de ampliar o acesso de forma mais equanime e qualificada, essa medida é particularmente importante diante das
dificuldades logisticas da regido e da distancia em relagdo aos demais polos de atengao ao alto risco no estado. A organizagéo da
rede com base na logica territorial e na distribuicdo racional dos servigos fortalece a integralidade do cuidado e contribui para a
melhoria dos desfechos maternos e neonatais.

Por fim, reforga-se a importancia de que o encaminhamento das gestantes para o AGPAR seja feito de forma responsavel e
baseado na estratificagdo de risco. Os municipios da regido devem assumir o acompanhamento das gestantes classificadas como
risco intermediario ou alto risco controlado/estavel, sempre que houver condigdes técnicas e seguranga clinica para tal, garantindo

o0 encaminhamento oportuno, qualificado e em tempo adequado para o servigo de referéncia quando necessario.

5.3.3 Ambulatério de Seguimento do recém-nascido e da crianga (A-SEG) para habilitagao

Para qualificar a atencéo ao recém-nascido de risco e fortalecer a Rede de Atengcdo Materna e Infantil no Mato Grosso do Sul,
propde-se a habilitagdo formal dos seguintes servicos como Ambulatérios de Seguimento (A-SEG):

Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS) — Campo Grande (CNES: 0009725).
Santa Casa de Campo Grande — Ambulatorial de Seguimento (A-SEG).

Policlinica Lourdes Fontoura — Coxim (CNES: 2752549).

CEAMI llza da Silva Farias — Jardim (CNES: 0946044).

0N =
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CAMI - Aquidauana (CNES: 5491185).

Hospital Universitario da Grande Dourados (HU-UFGD) — Dourados (CNES: 2710935).
Nucleo Ampliado de Saude Sénia Cintas — Ponta Pora (CNES: 0495603).

Hospital Nossa Senhora Auxiliadora — Trés Lagoas (CNES: 2756951).

Essas unidades ja realizam o acompanhamento ambulatorial de recém-nascidos com condigdes clinicas que exigem vigilancia

® N o o

especializada, porém, ainda ndo contam com habilitagao especifica, o que compromete a padroniza¢ao da atencéao, o financiamento
adequado e a integragao plena com a rede de cuidados.

A habilitagdo formal desses servicos como A-SEGs é fundamental para assegurar o cuidado sistematizado e continuo aos
recém-nascidos de risco — especialmente aqueles que passaram por unidades neonatais (UTI ou UCIN) ou que apresentam
condi¢gdes como prematuridade, baixo peso ao nascer, intercorréncias neonatais graves ou necessidade de suporte multidisciplinar.
Com a habilitagao, sera possivel viabilizar a alocagao de recursos financeiros especificos, institucionalizar os protocolos clinicos de
seguimento, e melhorar o monitoramento de indicadores de desenvolvimento infantil, reinternacées e mortalidade neonatal.

Considerando a extensa area geografica do estado, com barreiras de acesso e concentragédo dos servigos em polos distantes,
a habilitacdo dos A-SEGs nesses pontos estratégicos permitirda a descentralizagdo da atencdo e a ampliagdo da capilaridade da
rede, aproximando o cuidado das familias e reduzindo vazios assistenciais criticos.

Além disso, o fortalecimento da rede de Ambulatérios de Seguimento deve estar integrado a Atengdo Primaria a Saude,
assegurando a continuidade do cuidado no primeiro ano de vida, o fortalecimento do vinculo entre familias e equipes e a promogao
do desenvolvimento infantil. Trata-se de uma acdo estruturante para o SUS no Mato Grosso do Sul, em consonancia com os
principios da Rede de Atencao Materna e Infantil e com a diretriz da equidade no cuidado a primeira infancia.

Destaca-se que os gestores devem observar criteriosamente os requisitos técnicos previstos para a habilitacdo dos A-SEGs,
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incluindo:

e Funcionamento preferencial em hospital de alta complexidade ou unidade especializada com garantia de local para
funcionamento desse seguimento ambulatorial,
e Equipe multiprofissional qualificada;
e Acesso regulado a exames e subespecialidades pediatricas;
e Atrticulagdo com a APS;
e Estrutura fisica e equipamentos adequados;
e Cobertura assistencial de até 5.000 nascidos vivos com meta anual de 10.000 consultas ambulatoriais, sendo 4.500
realizadas por pediatra.
A atencao aos critérios normativos garantira a efetividade, sustentabilidade e aprovagao dos servigos junto ao Ministério da
Saude.
Importante destacar que, por ora, ndo sera proposta a habilitagdo de A-SEG no municipio de Corumba, em razao da auséncia
de estrutura minima necessaria para organizagdo do servigo e atendimento aos critérios técnicos exigidos. No entanto, com a
previsao de construgdo do novo Hospital Regional em Corumba — que contara com oferta de servigos de média e alta complexidade
e sera referéncia para a macrorregido do Pantanal —, a habilitacdo de um A-SEG naquele territério podera se tornar viavel em futuro
préximo, conforme a consolidagcido da rede e da capacidade instalada.
Da mesma forma, considera-se a possibilidade de habilitagao futura de um A-SEG no municipio de Nova Andradina, diante
da perspectiva de maior estruturacdo do Hospital Regional local, que vem sendo fortalecido para ofertar servicos de média
complexidade e que podera, inclusive, vir a contar com a implantacdo de um Banco de Leite Humano. Essa potencial expansao

contribuira para a qualificagdo da atengado neonatal e a regionalizagado da atencao perinatal no territorio.
190



NOME DO A-SEG COM CNES - Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS) 0009725 - Campo Grande

() A-SEG
(X) AMBULATORIO DE SEGUIMENTO SEM
HABILITAGAO

REGIOES DE SAUDE ATENDIDAS

NASCIDOS VIVOS 2023

MACRORREGIAO DE SAUDE - CENTRO

REGIAO CENTRO 13.650
CAMPO GRANDE 11.928
BANDEIRANTES 100
CAMAPUA 155
CORGUINHO 41
JARAGUARI 60
TOTAL 12.284

MATERNIDADE/HOSPITAL DE ALTO RISCO DE
REFERENCIA COM CNES:

Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS) 0009725

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO

ESTADUAL
SERVICO:
ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO
APORTE FINANCEIRO (ESTADUAL OU ESTADUAL

MUNICIPAL):

NATUREZA JURIDICA:

ADMINISTRAGAO PUBLICA
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NOME DO A-SEG COM CNES - Associacido Beneficente da Santa Casa de Campo Grande 0009717 - Campo Grande

() A-SEG
(X) AMBULATORIO DE SEGUIMENTO SEM
HABILITAGAO

REGIOES DE SAUDE ATENDIDAS

NASCIDOS VIVOS 2023

REGIAO CENTRO 13.650
RIBAS DO RIO PARDO 386
ROCHEDO 80
MACRORREGIAO DE SAUDE - CENTRO SIDROLANDIA 702
TERENOS 208
MARACAJU 775
REGIAO PANTANAL 2.535
X . CORUMBA 1.746
MACRORREGIAO DE SAUDE - PANTANAL
LADARIO 302
TOTAL 4.199

MATERNIDADE/HOSPITAL DE ALTO RISCO DE
REFERENCIA COM CNES:

Associacao Beneficente Santa Casa de Campo Grande 0009717 -

Campo Grande

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO
SERVIGO:

MUNICIPAL
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ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO
APORTE FINANCEIRO (ESTADUAL OU
MUNICIPAL):

CONTRATUALIZAGAO

NATUREZA JURIDICA:

ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS

NOME DO A-SEG COM CNES - POLICLINICA LOURDES FONTOURA 2752549 - COXIM

() A-SEG ] ) )
(X) AMBULATORIO DE SEGUIMENTO SEM REGIOES DE SAUDE NASCIDOS VIVOS 2023
HABILITAGAO ATENDIDAS
REGIAO NORTE 1.747
COXIM 433
ALCINOPOLIS 54
MACRORREGIAO DE SAUDE - CENTRO
FIGUEIRAO 37
PEDRO GOMES 79
RIO NEGRO 63
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RIO VERDE DE MATO GROSSO | 274

SAO GABRIEL DO OESTE 564
SONORA 243
TOTAL 1.747

MATERNIDADE/HOSPITAL DE ALTO RISCO DE
REFERENCIA COM CNES:

Segue grade de referéncia RESOLUCAO N° 311/CIB/SES

NOME DO A-SEG COM CNES - CEAMI ILZA DA SILVA FARIAS 0946044 - JARDIM

() A-SEG
(X) AMBULATORIO DE SEGUIMENTO SEM
HABILITAGAO

REGIOES DE SAUDE NASCIDOS VIVOS 2023
ATENDIDAS

MACRORREGIAO DE SAUDE - CENTRO

REGIAO BAIXO PANTANAL 3.728

BELA VISTA 445

BONITO 373
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CARACOL 67
GUIA LOPES DA LAGUNA 148
JARDIM 372
PORTO MURTINHO 184
TOTAL 1.589

MATERNIDADE/HOSPITAL DE ALTO RISCO DE
REFERENCIA COM CNES:

Segue grade de referéncia RESOLUCAO N° 311/CIB/SES

NOME DO A-SEG COM CNES - CENTRO DE ATENDIMENTO MATERNO INFANTIL/CAMI 5491185 - AQUIDAUANA

()A-SEG
(X) AMBULATORIO DE SEGUIMENTO SEM
HABILITACAO

REGIOES DE SAUDE NASCIDOS VIVOS 2023
ATENDIDAS

MACRORREGIAO DE SAUDE - CENTRO

REGIAO BAIXO PANTANAL 3.728

AQUIDAUANA 690
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ANASTACIO 268
BODOQUENA 99
DOIS IRMAQOS DO BURITI 168
MIRANDA 487
NIOAQUE 149
TOTAL 1.861

MATERNIDADE/HOSPITAL DE ALTO RISCO DE
REFERENCIA COM CNES:

Segue grade de referéncia RESOLUCAO N° 311/CIB/SES

NOME DO A-SEG COM CNES - EBSERH HOSPITAL UNIVERSITARIO GRANDE DOURADOS - 2710935 - Dourados

() A-SEG
(X) AMBULATORIO DE SEGUIMENTO SEM
HABILITACAO

REGIOES DE SAUDE NASCIDOS VIVOS 2023

ATENDIDAS
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REGIAO CENTRO SUL

6.242

MACRORREGIAO DE SAUDE - CONE SUL

DOURADOS 3.818
CAARAPO 529
DEODAPOLIS 135
DOURADINA 65
FATIMA DO SUL 257
GLORIA DE DOURADOS 106
ITAPORA 214
JATEI 52
LAGUNA CARAPA 143
NOVA ALVORADA DO SUL 314
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RIO BRILHANTE 536
VICENTINA 73
REGIAO SUDESTE - NOVA 628
ANDRADINA
ANAURILANDIA 78
ANGELICA 162
BATAYPORA 122
IVINHEMA 421
NOVO HORIZONTE DO SUL 65
TAQUARUSSU 36
TOTAL 7.754

MATERNIDADE/HOSPITAL DE ALTO RISCO DE
REFERENCIA COM CNES:

EBSERH HOSPITAL UNIVERSITARIO GRANDE DOURADOS -

2710935
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ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO
SERVIGO:

MUNICIPAL

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO
APORTE FINANCEIRO (ESTADUAL OU
MUNICIPAL):

DUPLA - CONTRATUALIZAGCAO

NATUREZA JURIDICA:

ENTIDADES EMPRESARIAIS

NOME DO A-SEG COM CNES - NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE SONIA CINTAS: CNES 0495603 - PONTA PORA

() A-SEG
(X) AMBULATORIO DE SEGUIMENTO SEM
HABILITAGAO

REGIOES DE SAUDE NASCIDOS VIVOS 2023

ATENDIDAS

REGIAO SUL FRONTEIRA -

PONTA PORA 1.698
AMAMBAI 671
ANTONIO JOAO 159
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MACRORREGIAO DE SAUDE - CONE SUL

ARAL MOREIRA

179

CORONEL SAPUCAIA 360
ELDORADO 170
IGUATEMI 199
ITAQUIRAI 272
JAPORA 186
JUTI 92
MUNDO NOVO 246
NAVIRAI 813
PARANHOS 339
SETE QUEDAS 148
TACURU 205
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TOTAL 5.737

MATERNIDADE/HOSPITAL DE ALTO RISCO DE
REFERENCIA COM CNES:

EBSERH HOSPITAL UNIVERSITARIO GRANDE DOURADOS -
2710935

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO
SERVIGO:

MUNICIPAL

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO
APORTE FINANCEIRO (ESTADUAL OU
MUNICIPAL):

DUPLA - CONTRATUALIZACAO

NOME DO A-SEG COM CNES - HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA: CNES 2756951

()A-SEG
(X) AMBULATORIO DE SEGUIMENTO SEM
HABILITAGAO

REGIAO DE SAUDE ATENDIDAS | NASCIDOS VIVOS 2023

MACRORREGIAO DE SAUDE - COSTA LESTE

REGIAO NORDESTE -

PARANAIBA 525

APARECIDA DO TABOADO 411

CASSILANDIA 209

CHAPADAO DO SUL 528
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COSTARICA 406
INOCENCIA 102
PARAISO DAS AGUAS 67
REGIAO LESTE - TRES LAGOAS | 1.898
AGUA CLARA 280
BATAGUASSU 299
BRASILANDIA 140
SANTA RITA DO PARDO 99
SELVIRIA 108
TOTAL 5.072

MATERNIDADE/HOSPITAL DE ALTO RISCO DE
REFERENCIA COM CNES:

HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA: CNES 2756951

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO
SERVICO:

MUNICIPAL

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO
APORTE FINANCEIRO (ESTADUAL OU

DUPLA - CONTRATUALIZACAO
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MUNICIPAL):

NATUREZA JURIDICA: ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS

5.3.4 Atencao Hospitalar
5.3.4.1 Centros de Parto Normal (CPN):

O cenario demografico de Mato Grosso do Sul passara por transformagdes significativas nos préximos anos. Com o
crescimento populacional e o adensamento de areas urbanas estratégicas, é esperado um aumento da demanda por servigos de
atencao obstétrica qualificados, especialmente aqueles voltados a promog¢ao do parto seguro, humanizado e centrado na mulher.
Diante disso, a area técnica estadual tem adotado uma postura proativa, ancorada no monitoramento continuo da rede e no
mapeamento de vazios assistenciais, com foco na ampliacdo da cobertura e qualificagdo da Rede de Atencdo Materna e Infantil.

Neste contexto, a habilitagdo de novos Centros de Parto Normal (CPNs), tanto intra-hospitalares (CPNi) quanto peri-
hospitalares (CPNp), constitui uma das principais estratégias do Estado para reorganizar a linha de cuidado do parto e nascimento,
ampliar o acesso e reduzir a mortalidade materna e neonatal. A Secretaria de Estado de Saude acompanhara atentamente a
evolugao das taxas de nascimentos por municipio, bem como a capacidade instalada e os fluxos regionais, para subsidiar a tomada
de decisao quanto as habilitagées futuras.

Com base nos dados atuais e nas projegdes de crescimento das regides de saude, € iminente a estruturagdo de novos CPNs

em municipios estratégicos, a exemplo de Corumba, Miranda, Bela Vista, Navirai, Ponta Pora, Nova Andradina, Campo Grande,
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Coxim, Trés Lagoas e Costa Rica. Estes territorios apresentam caracteristicas demograficas, logisticas e assistenciais que justificam
a priorizagao para futuras habilitagdes, especialmente no contexto de fortalecimento da Rede Alyne e da busca pela equidade no
acesso ao parto humanizado.

A expectativa & de que, nos proximos ciclos do PAR e nas atualizagcdes da Rede Alyne, essas regides ja estejam em processo
de planejamento ou implantagdo de seus respectivos Centros de Parto Normal, integrados as maternidades de referéncia e em
consonancia com os principios da regionalizagao e da humanizagao do cuidado.

O compromisso da gestao estadual, portanto, € seguirinvestindo em estratégias que assegurem um ambiente de parto seguro,
acolhedor e tecnicamente qualificado, garantindo que todas as pessoas que gestam tenham acesso a servigos resolutivos, proximos
de seu local de residéncia, e que respeitem sua autonomia e protagonismo. Nesse sentido, destaca-se a perspectiva de implantagéo
e futura habilitagcdo de um CPNp em Corumba, bem como de um CPNi vinculado a maternidade que integrard o novo Hospital
Regional do PAC em construgdo no municipio. Essas agdes representam um avango concreto na qualificagdo da atengao ao parto

na macrorregido do Pantanal.

NOVA HABILITAGAO (X) SIM () NAO

NOME DO CPN COM CNES - SOCIEDADE BENEFICENTE DONA ELMIRIA SILVERIO BARBOSA: CNES 2370816
PN " . ESTIMATIVA DE N° DE PARTOS 2023 (SE
&)CCPr\fi REGLOTIE?ngJigUDE NASCIDOS VIVOS 2023 GESTANTES JA FUNCIONA)
MACRORREGIAO - REGIAO CENTRO - 702 (residéncia) 773 165
CENTRO SIDROLANDIA
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NUMERO DE QUARTOS PPP: 05 (CINCO)

. SOCIEDADE BENEFICENTE DONA ELMIRIA SILVERIO BARBOSA:
MATERNIDADE DE REFERENCIA COM CNES:

CNES 2370816
ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO MUNICIPAL
SERVIGO:
ESFERA DE -GESTAO RESPONSAVEL PELO APORTE FINANCEIRO (ESTADUAL OU | 1 o ONTRATUALLZ ACAO
MUNICIPAL):
NATUREZA JURIDICA: ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS
RENOVAR HABILITAGAO () SIM (X ) NAO NOVA HABILITAGAO (X ) SIM ( ) NAO

A habilitagdo do Centro de Parto Normal Intra-Hospitalar (CPNi) no municipio de Sidrolandia, vinculado a Sociedade
Beneficente Dona Elmiria Silvério Barbosa, representa uma acgao estratégica fundamental para a qualificagao da assisténcia ao parto
na macrorregido centro do Estado de Mato Grosso do Sul. Com o registro de 702 nascidos vivos em 2023 e uma estimativa de 773
gestantes no mesmo periodo, 0 municipio apresenta um volume expressivo de partos que justifica plenamente o fortalecimento do
modelo de atengao obstétrica local.

A implementacao e habilitagdo do CPNi proporcionara avangos significativos, incluindo o fortalecimento da assisténcia
humanizada ao parto e nascimento, com foco no respeito as boas praticas obstétricas, no protagonismo da mulher e na redugéo de
intervengdes desnecessarias. Ao oferecer um servigo de parto seguro e qualificado dentro do proprio municipio, a proposta evita
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deslocamentos para outras localidades e amplia o acesso das gestantes ao cuidado oportuno e adequado, promovendo maior

conforto, vinculo com a equipe local e continuidade do cuidado.

A unidade ja conta com cinco quartos PPP (pré-parto, parto e pds-parto), estrutura que viabiliza a realizagdo de partos normais

em ambiente acolhedor, seguro e tecnicamente adequado, aumentando a resolutividade da rede de atengdo a saude materna e

infantil na regido. Esta organizacdo também contribui diretamente para a redugcdo da morbimortalidade materna e neonatal, em

consonancia com os principios e diretrizes da Rede de Atengcdo Materna e Infantil e da Rede Alyne, consolidando uma pratica de

cuidado regionalizado, equanime e humanizado.

Adicionalmente, a habilitacdo do CPNi em Sidrolandia trara beneficios ndo apenas para as gestantes do municipio, mas

também para toda a macrorregido centro, ao colaborar com o desafogamento das maternidades de Campo Grande, melhorando a

organizacgao dos fluxos assistenciais e promovendo a regionalizagao efetiva da atengao ao parto e nascimento no Estado de Mato

Grosso do Sul.

NOVA HABILITAGAO (X) SIM () NAO

NOME DO CPN COM CNES - EBSERH HOSPITAL UNIVERSITARIO GRANDE DOURADOS: CNES 2710935

CPN REGIOES DE SAUDE ESTIMATIVA DE N° DE PARTOS 2023 (SE
&) CPNi ATENDIDAS NASCIDOS VIVOS 2023 GESTANTES JA FUNCIONA)
MACRORREGIAO - REGIAO CENTRO SUL -
CONE SUL e 3.818 4.200 3.544

206



NUMERO DE QUARTOS PPP: 05 (CINCO)

MATERNIDADE DE REFERENCIA COM CNES: EBSERH HOSPITAL UNIVERSITARIO GRANDE DOURADOS: CNES
2710935 (PARA 2027)

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO MUNICIPAL

SERVICO:

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO APORTE FINANCEIRO (ESTADUAL OU | DUPLA - CONTRATUALIZACAO
MUNICIPAL):

NATUREZA JURIDICA: ENTIDADES EMPRESARIAIS

RENOVAR HABILITAGAO () SIM (X ) NAO NOVA HABILITAGAO ( X ) SIM () NAO

A habilitagdo do CPNi ja implantado e em funcionamento no HU-UFGD, sob gestdo da EBSERH, constitui uma estratégia
essencial para o aprimoramento da assisténcia ao parto e nascimento na macrorregido Cone Sul do Estado de Mato Grosso do Sul.
Com 3.818 nascidos vivos registrados em Dourados no ano de 2023 e uma estimativa de 4.200 gestantes no mesmo periodo, o
municipio exerce papel central na estruturagdo da atencao obstétrica regional, servindo como referéncia para diversos municipios
da macrorregiao.

O CPNi do HU-UFGD ja atua na qualificacdo da assisténcia ao parto normal em ambiente hospitalar, priorizando a
humanizacdo do cuidado, o respeito as boas praticas obstétricas e a redugao de intervencdes desnecessarias, especialmente
cesarianas sem indicagao clinica. O servigo dispde de cinco quartos PPP (pré-parto, parto e pds-parto), oferecendo um ambiente
seguro, acolhedor e tecnicamente adequado, que favorece o protagonismo da mulher no processo de parto e o fortalecimento do

vinculo precoce com o recém-nascido.
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Este servigo ja contribui significativamente para o fortalecimento da rede regionalizada de atengdo ao parto e nascimento,

promovendo maior resolutividade dentro da macrorregiao Cone Sul. Tal reorganizagéo do cuidado tem impacto direto na melhoria

dos indicadores de saude materno-infantil, especialmente na redugao das taxas de morbimortalidade materna e neonatal, em

consonancia com os principios e diretrizes da Rede Cegonha, da Rede Alyne e das recomendagdes do Ministério da Saude voltadas

a atencgao obstétrica de qualidade.,

Destaca-se ainda que o CPNi no HU-UFGD atende uma demanda regional expressiva, incluindo popula¢dées em situagéao de

vulnerabilidade social, como povos indigenas e comunidades expostas a maiores riscos sociais, reafirmando o compromisso

institucional com a equidade no acesso e na qualidade da atenc&o obstétrica. Trata-se, portanto, de uma acéo ja consolidada, com

alto impacto positivo na saude materno-infantil da macrorregido Cone Sul e que deve ser fortalecida por meio da sua habilitagao

formal no ambito da Rede Alyne.

NOVA HABILITAGAO (X) SIM () NAO

NOME DO CPN COM CNES - HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA (HNSA) - CNES 2756951

TRES LAGOAS

() CPNp REGIOES DE SAUDE ESTIMATIVA DE N° DE PARTOS 2023
(X) CPNi ATENDIDAS NASCIDOS VIVOS 2023 GESTANTES (SE JA FUNCIONA)
» REGIAO LESTE E ,
R ORRESIPO - NORDESTE — 5.072 5.579 1624
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NUMERO DE QUARTOS PPP: 05 (CINCO)

MATERNIDADE DE REFERENCIA COM CNES: HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA (HNSA) - CNES 2756951
ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO MUNICIPAL

SERVIGO:

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO APORTE FINANCEIRO (ESTADUAL OU | | 0 \ O NTRATUALIZA CRO

MUNICIPAL):

NATUREZA JURIDICA: ENTIDADES EMPRESARIAIS

RENOVAR HABILITAGAO () SIM (X) NAO NOVA HABILITAGAO (X ) SIM () NAO

A habilitacdo do Centro de Parto Normal intra-hospitalar (CPNi) ja implantado e em funcionamento no Hospital Nossa Senhora
Auxiliadora configura-se como uma estratégia fundamental para o fortalecimento da atengc&o obstétrica na macrorregidao de saude
do Bols&o, em Mato Grosso do Sul. O municipio desempenha papel estratégico como polo assistencial e regulador da rede materno-
infantil da regido.

O CPNi de Trés Lagoas ja realiza atendimentos voltados a promog¢ao do parto normal com seguranga, dignidade e
acolhimento, integrando os principios da humanizagdo do nascimento e da adogao de boas praticas obstétricas. O servigo conta
com estrutura fisica e equipe multiprofissional qualificada, ofertando ambiente adequado para a realizagdo do trabalho de parto,
parto e pdés-parto imediato (PPP), respeitando o protagonismo das mulheres e favorecendo a presenga do acompanhante, o contato
pele a pele e o inicio precoce do aleitamento materno.

A habilitagdo desse servigo no ambito da Rede Alyne reforgcara a regionalizagdo da assisténcia ao parto e nascimento na
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Costa Leste, contribuindo para a reducdo de deslocamentos desnecessarios, para a diminuicdo das taxas de cesariana sem
indicacao clinica e para a qualificacdo da assisténcia obstétrica no SUS. Além disso, permitira maior resolutividade dentro do
territério, com impacto direto na melhoria dos indicadores de morbimortalidade materna e neonatal, em consonancia com as diretrizes
da Rede Alyne e das politicas publicas voltadas a saude da mulher e da crianga.

Cabe destacar ainda que Trés Lagoas é referéncia para municipios vizinhos com menor capacidade instalada, atendendo
gestantes em situacao de vulnerabilidade social e garantindo acesso qualificado a atengao obstétrica e neonatal. Assim, a habilitagao
formal do CPNi representa o reconhecimento de uma pratica ja consolidada e essencial para a ampliacdo da equidade, da

integralidade e da qualidade do cuidado materno-infantil na macrorregidao do Costa Leste.

5.3.4.2 Maternidades de Referéncia para a Gestagao de Alto Risco

A habilitacao dos servigos hospitalares de referéncia a gestagao e ao puerpério de alto risco (HGPAR) constitui um dos
pilares para garantir a integralidade e a resolutividade da Rede de Atencao Materna e Infantil. Conforme diretrizes da Rede Alyne,
esses servicos devem atender a critérios técnicos rigorosos, que envolvem desde a disponibilidade de equipe multiprofissional
especializada e infraestrutura diagndstica completa até a manutencéo de leitos especificos e acesso continuo a servigos de apoio,
como UTI Neonatal e Adulto, UCINCo, UCINCa, hemocomponentes e BLH.

Além disso, as unidades habilitadas devem possuir estrutura organizacional robusta, com Nucleo Interno de Regulagéo (NIR),
colegiado gestor e comissdes de mortalidade materna, infantil e fetal, promovendo uma governanga qualificada e vigilancia integrada.
Entre os compromissos exigidos estdo o acompanhamento da taxa de cesariana com metas de redugao gradual, a adesao a boas

praticas de parto e nascimento e a adogao de protocolos clinicos alinhados as evidéncias cientificas e diretrizes nacionais.
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A habilitagdo e a renovagéo destes servigos junto ao Ministério da Saude, sado essenciais para garantir o reconhecimento

institucional, o aporte de financiamento federal e a conformidade com os parametros assistenciais definidos nacionalmente. Trata-

se de um processo estratégico que fortalece a regionalizagao da assisténcia, assegura o cuidado qualificado as gestantes de alto

risco e contribui diretamente para a redu¢cado da morbimortalidade materna e neonatal no estado.

EBSERH HOSP UNIV MARIA APARECIDA PEDROSSIAN (0009709)

. N° DE N° DE o N° DE N°DE o o N° DE .

REGIGESDE | ' —oc | PARTOS N° DE oBiTos | oBitos | N°DE N LAQUEAD N
SAUDE NORMAIS |CESAREAS |ATERNOS | FETAL | AMIU |CURETAGE |~ JLi" |HISTERECT

ATENDIDAS | 2023 2023 2023 2023 2023 2023 | M 2023 023 | OMIA 2023
g@k"NPDOE 11918 | 4.212 7.706 2 121 - - . -

MACRORREGIAO
CENTRO
HUMAP/UFMS| 2.146 924 1.222 2 33 116 81 32 44
N° DE LEITOS OBSTETRICOS o N° DE LEITOS OBSTETRICOS y

CLiNICOS:

CIRURGICOS:

N° DE LEITOS DE UTIN:

8 (6 HABILITADOS)

N° DE LEITOS DE UCINCo:

11 (7 HABILITADOS)

N° DE LEITOS DE UCINCa:

4 (NAO HABILITADOS)

SE NAQ POSSUI UTIN, QUAL A
REFERENCIA?
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SE NAO POSSUI UTI ADULTO, POSSUI BANCO DE LEITE

QUAL A REFERENCIA? - HUMANO? (X) SIM () NAO
1414 ATENCAO HOSPITALAR DE REFERENCIA A GESTAGAO DE ALTO RISCO TIPO Il (GAR 11)610 UNIDADE DE
HABILITACOES ATIVAS: TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIPO Il - UTIN I

2802 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL (UCINCO)

ESFERA DE GESTAO

RESPONSAVEL PELO SERVIGO: | [ EDERAL

ESFERA DE GESTAO

RESPONSAVEL PELO APORTE

FINANCEIRO (ESTADUAL OU TRIPARTITE

MUNICIPAL):

NATUREZA JURIDICA: 15461510000214

RENOVAR HABILITAGAO ) ) NECESSIDADE DE AMPLIAGAO DA
) NOVA HABILITAGAO () SIM ( ) NAO AO: Si

X) SIM () NAO HABILITAGAO: Sim

JUSTIFICATIVA DE AMPLIAGAO: | HABILITAR LEITOS JA EM FUNCIONAMENTO, DE REFERENCIA MACRORREGIONAL E ESTADUAL.

HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL (0009725)
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REGIOES DE N° DE N° DE N° DE N°DE N°DE | NopE N° N° DE NP
SAUDE PARTOS P(')“RTOSS CESAREA °B'T°% S OBITOS | AMIU  |CURETAGE |LAQUEAD |HISTERECT
ATENDIDAS 2023 NORMAI s2023 [MATERN FETAL | 5023 M 2023 URAS | OMIA 2023
2023 2023 2023 2023
MACRORREGIAG | CAMPO GRANDE | 11918 | 4.212 7.706 2 121 ; - ; -
CENTRO
HRMS 1.590 532 1.058 3 25 84 68 91 98
N° DE LEITOS OBSTETRICOS 14 N° DE LEITOS OBSTETRICOS 16
CLINICOS: CIRURGICOS:
N° DE LEITOS DE UTIN: 10 N° DE LEITOS DE UCINCo: 20
. 5 SE NAO POSSUI UTIN, QUAL i
N° DE LEITOS DE UCINCa: A REFERENCIA?
SE NAO POSSUI UTI ADULTO, POSSUI BANCO DE LEITE (X) SIM () NAO

QUAL A REFERENCIA?

HUMANO?

HABILITAGOES ATIVAS:

1414 ATENCAO HOSPITALAR DE REFERENCIA A GESTAGAO DE ALTO RISCO TIPO Il (GAR I)
2610 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIPO Il - UTIN I
2802 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL (UCINCO)
2803 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU (UCINCA)

ESFERA DE GESTAO
RESPONSAVEL PELO SERVICO:

ESTADUAL
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ESFERA DE GESTAO
RESPONSAVEL PELO APORTE
FINANCEIRO (ESTADUAL OU
MUNICIPAL):

TRIPARTITE

NATUREZA JURIDICA:

ADMINISTRAGAO PUBLICA

RENOVAR HABILITAGAO
(X) SIM () NAO

NOVA HABILITAGAO () SIM (X ) NAO

NECESSIDADE DE AMPLIAGAO DA
HABILITAGAO: NAO

JUSTIFICATIVA DE AMPLIAGAO:

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA CASA DE CAMPO GRANDE (0009717)

ReGIOES DE | N°DE | A°0F N°DE | oeros |oemos | N°DE N° N° DE N°

) PARTOS , OBITOS | OBITOS

SAUDE _ |PARTOS |\(opuals | CESAREA |MATERNO | FETAL | AMIU |CURETAGE |(UFAP isTERECT

ATENDIDAS | 2023 2023 $2023 | 'S2023 | 2023 2023 | M2023 oS | OMIA 2023
CAMPO
oeaNoE | 11918 | 4212 7.706 2 121 . . i i
NOME DA
MACRORREGIAO DE | SANTACASA| 2699 | 1.024 1675 5 36 165 49 41 94
SAUDE
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N° DE LEITOS OBSTETRICOS

N° DE LEITOS OBSTETRICOS

CLINICOS: 16 CIRURGICOS: "

N° DE LEITOS DE UTIN: 18 N° DE LEITOS DE UCINCo: 11
SE NAO POSSUI UTIN, QUAL

N° DE LEITOS DE UCINCa: 4 -

A REFERENCIA?

SE NAO POSSUI UTI ADULTO,
QUAL A REFERENCIA?

POSSUI BANCO DE LEITE
HUMANO?

(x ) SIM () NAO

HABILITAGOES ATIVAS:

1414 - ATENGAO HOSPITALAR DE REFERENCIA A GESTAGCAO DE ALTO RISCO TIPO Il (GAR Il
2610 - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIPO Il - UTIN I
2802 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL (UCINCO)
2803 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU (UCINCA)

ESFERA DE GESTAO

RESPONSAVEL PELO SERVIGO:

MUNICIPAL

ESFERA DE GESTAO
RESPONSAVEL PELO APORTE
FINANCEIRO (ESTADUAL OU
MUNICIPAL):

ESTADUAL E MUNICIPAL

NATUREZA JURIDICA:

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

RENOVAR HABILITAGAO
(X) SIM () NAO

NOVA HABILITAGAO () SIM (X) NAO

NECESSIDADE DE AMPLIAGAO DA
HABILITAGAO: NAO
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JUSTIFICATIVA DE AMPLIAGAO:

EBSERH HOSPITAL UNIVERSITARIO DA GRANDE DOURADOS (HU-UFGD)

OBSTETRICOS CLINICOS:

CIRURGICOS:

= N° DE N° DE N° DE
REGIOES N° DE PARTOS N° DE OBITOS |OBITOS N° DE N° N° DE N°
DE SAUDE |PARTOS NORMAIS CESAREA MATERNO | FETAL AMIU CURETAGE |LAQUEAD |HISTERECT
ATENDIDAS 2023 2023 S 2023 S 2023 2023 2023 M 2023 URAS 2023 | OMIA 2023
NOME DA DOURADOS | 3.818 1.688 2.130 0 - - - -
MACRORR’EGIA
O DE SAUDE HU UFGD 3.544 1.839 1.705 1 45 38 253 25 41
N° DE LEITOS 18 N° DE LEITOS OBSTETRICOS 18

N° DE LEITOS DE UTIN:

20 (10 HABILITADOS)

N° DE LEITOS DE UCINCo:

30 (15 HABILITADOS)

N° DE LEITOS DE UCINCa:

SE NAO POSSUI UTIN, QUAL
A REFERENCIA?

SE NAO POSSUI UTI
ADULTO, QUAL A
REFERENCIA?

POSSUI BANCO DE LEITE
HUMANO?

(X) SIM () NAO

HABILITAGOES ATIVAS:

1414 ATENCAO HOSPITALAR DE REFERENCIA A GESTAGAO DE ALTO RISCO TIPO Il (GAR II)
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2610 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIPO Il - UTIN II
2802 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL (UCINCO)

ESFERA DE GESTAO
RESPONSAVEL PELO
SERVIGO:

FEDERAL

ESFERA DE GESTAO
RESPONSAVEL PELO
APORTE FINANCEIRO
(ESTADUAL OU
MUNICIPAL):

FEDERAL, MUNICIPAL

NATUREZA JURIDICA:

ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS

RENOVAR HABILITAGAO
(X) SIM () NAO

) ) NECESSIDADE DE AMPLIAGAO DA
NOVA HABILITAGAO () SIM (X) NAO HABILITAGAO: SIM

JUSTIFICATIVA DE
AMPLIACAO:

HABILITAR 11 LEITOS PARA ATENGAO A GESTAGAO DE ALTO RISCO

Os leitos de Gestagao de Alto Risco (GAR) nos hospitais informados acima referem-se a manutengdo das habilitagbes

vigentes, garantindo a continuidade da assisténcia qualificada as gestantes de alto risco, conforme diretrizes da Rede de Atengao

Materno-Infantil.

Em relagdo ao Hospital Universitario da Grande Dourados (HU-UFGD), unidade vinculada a EBSERH e referéncia na
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Macrorregiao de Saude de Dourados, destaca-se que o servigo solicitou a habilitagao de 11 leitos GAR para o ano de 2025, com
previsao de ampliagao para 13 leitos em 2027, conforme planejamento interno de expansao da capacidade instalada e resposta a
crescente demanda regional. A proposta de ampliagao visa assegurar maior suporte as gestantes em situagao de risco, com foco na

regionalizagao, integralidade e resolutividade do cuidado obstétrico de alta complexidade.

HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA (HNSA)

o o
REGIOES N° DE PZR'?SS N° DE ()NBI'II?CES N° DE N° DE N° N° DE N°
DE SAUDE |PARTOS NORMAIS CESAREA MATERNOS OBITOS AMIU |CURETAG |LAQUEADU [HISTERECT
ATENDIDAS 2023 2023 S 2023 2023 FETAL 2023 | 2023 EM 2023 RAS 2023 | OMIA 2023
TRES
MACRORREGIA| LAGOAs | 1898 | 439 1459 2 18 - - - -
O COSTA
LESTE
HNSA 1624 449 1175 3 1 0 3 0 0
N° DE LEITOS ) 15 N° DE LEITOS OBSTETRICOS 10
OBSTETRICOS CLIiNICOS: CIRURGICOS:
N° DE LEITOS DE UTIN: 10 (NAO HABILITADOS) N° DE LEITOS DE UCINCO: 10 (NAO HABILITADOS)
. SE NAO POSSUI UTIN, QUAL A
N° DE LEITOS DE UCINCa: | 5 (NAO HABILITADOS) REFERENCIA? -
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SE NAO POSSUI UTI
ADULTO, QUAL A
REFERENCIA?

P | BANCO DE LEITE () SIM (X) NAO .
- Hﬁfni‘,ﬂo? co FORMALIZADA REFERENCIA COM

CAMPO GRANDE

HABILITAGOES ATIVAS:

ESFERA DE GESTAO
RESPONSAVEL PELO
SERVICO:

MUNICIPAL

ESFERA DE GESTAO
RESPONSAVEL PELO
APORTE FINANCEIRO
(ESTADUAL OU
MUNICIPAL):

MUNICIPAL

NATUREZA JURIDICA:

ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS

RENOVAR HABILITAGAO
() SIM (x ) NAO

) ) NECESSIDADE DE AMPLIAGAO DA
NOVA HABILITAGAO (x ) SIM () NAO HABILITACAO: NAO

JUSTIFICATIVA DE
AMPLIACAO:

A habilitagdo do Hospital Nossa Senhora Auxiliadora (HNSA), inicialmente com 10 leitos GAR, como servigo de referéncia

para gestacdo de alto risco representa um passo fundamental para o fortalecimento da Rede de Atengcdo Materna e Infantil na

Macrorregiao de Saude Costa Leste, atendendo aos principios da regionalizagdo, da equidade e da integralidade do cuidado, uma
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vez que este € o hospital de referéncia ainda ndo habilitado para a regido.

O HNSA apresenta capacidade técnico-operacional compativel com os critérios definidos para unidades de referéncia em
gestacao e puerpério de alto risco, conforme diretrizes da Rede Alyne. A institui¢cdo dispde de:

e Equipe multiprofissional especializada com atuagdo em regime de plantédo e retaguarda nas especialidades obstetricia,

neonatologia, anestesiologia, clinica médica e enfermagem obstétrica;

e |Infraestrutura assistencial adequada, com centro obstétrico estruturado, leitos obstétricos de risco habitual e alto risco,
além de acesso permanente a UTI Neonatal, UTI Adulto, UCINCo, garantindo suporte resolutivo para situagdes de
instabilidade clinica;

e Servigos de apoio diagnostico e terapéutico, como laboratorio de analises clinicas, servigo de imagem 24h,
hemocomponentes, assegurando suporte integral as demandas clinicas e neonatais;

e Estrutura organizacional qualificada, com Nucleo Interno de Regulagado (NIR) atuante, colegiado gestor, Comissao de
Revisdo de Obitos Maternos, Infantis e Fetais, e adeséo a vigilancia ativa dos desfechos gestacionais;

e Acompanhamento de indicadores-chave, como a taxa de cesariana, com metas de redugéo pactuadas, além da
implementacao de boas praticas obstétricas e protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas.

A habilitagdo do HNSA junto ao Ministério da Saude trara importantes beneficios estruturais e financeiros, incluindo
reconhecimento institucional como referéncia estadual, acesso a incentivos federais especificos para manutencio e qualificacdo da
assisténcia, além de fortalecer o fluxo regulado e hierarquizado da Rede Alyne, garantindo acesso seguro, oportuno e humanizado
para as gestantes e recém-nascidos em situagao de risco.

Trata-se, portanto, de uma medida estratégica que consolida a regionalizagdo da ateng¢ao obstétrica de alta complexidade,

contribuindo diretamente para a redugcdo da morbimortalidade materna e neonatal no estado de Mato Grosso do Sul, em
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conformidade com os compromissos do Pacto pela Vida e os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS).
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5.3.4.3 Casa da Gestante Bebé e Puérpera (CGBP):

A habilitacdo de Casas da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP) em pontos estratégicos do territério sul-mato-grossense
constitui uma acéao prioritaria e estruturante para o fortalecimento da Rede de Atencdo Materno-Infantil no estado. Esta iniciativa é
fundamental para qualificar a atenc&o ao pré-natal, parto e puerpério, conforme preconizado pelas diretrizes da Rede Cegonha e da
Rede Alyne, e deve ser conduzida com base em critérios de regionalizagdo, vulnerabilidade e necessidade de deslocamento das
usuarias.

Embora o Estado de Mato Grosso do Sul conte atualmente com uma CGBP em funcionamento no municipio de Dourados,
essa estrutura é claramente insuficiente diante da auséncia desse servico em outras regides estratégicas do territorio. O extenso
territdrio, com grandes distancias entre os municipios e os polos de referéncia obstétrica, impde desafios significativos a garantia do
acesso oportuno e seguro ao cuidado, especialmente para gestantes em situagao de risco ou residentes em areas rurais, indigenas,
ribeirinhas e fronteirigas.

Muitas dessas mulheres enfrentam barreiras logisticas, sociais e econémicas para se deslocar até os servigos especializados,
0 que pode comprometer 0 acompanhamento adequado da gestacao e o desfecho materno e neonatal. Nesse contexto, a ampliagao
da implantagcao de CGBP representa uma estratégia essencial para acolher gestantes e puérperas que necessitam se deslocar para
outros municipios para realizar o parto ou seguir em observagao clinica.

As casas garantem um espaco seguro, humanizado e estruturado, promovendo conforto, alimentacgéo, vigilancia em saude e
vinculo com os servigos de referéncia, reduzindo riscos e promovendo a integralidade do cuidado. A presenga de CGBP em regides-
chave do estado contribuira significativamente para a redugdo da morbimortalidade materna e neonatal, ao assegurar condigbes
adequadas de permanéncia e acompanhamento préximo as unidades hospitalares de referéncia.

Além disso, reforga o principio da equidade ao oferecer suporte efetivo as populagdes mais vulneraveis, ampliando o acesso
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e a seguranga durante todo o ciclo gravidico-puerperal. Assim, a estruturagdo e expansao da habilitacdo das Casas da Gestante,
Bebé e Puérpera deve ser priorizada como componente estratégico da Rede Alyne em Mato Grosso do Sul, garantindo que nenhuma

mulher deixe de ter acesso ao parto seguro e ao cuidado digno por conta da distancia, da condigdo social ou da auséncia de
retaguarda nos servigos locais.

EBSERH HOSPITAL UNIVERSITARIO DA GRANDE DOURADOS (HU-UFGD)

N° DE N° DE . .
REGIOES DE ESTIMATIVA |  GESTANTES PUERPERAs | N DERECEM
SAUDE NASCIDOS HOSPEDADAS HOSPEDADAS
DE HOSPEDADOS NO
ATENDIDAS | VIVOS 2023 NO ANO DE 2023 NO ANO DE
GESTANTES - > ANO DE 2023 (SE
(SE JA 2023 (SE JA JA FUNCIONA)
FUNCIONA) FUNCIONA)
DOURADOS 3818 4200 - - -
MACRORREGIAO DE SAUDE
HU-UFGD 3544 3898 ] ] )
NUMERO DE QUARTOS 20
gé,\TnEgﬁé%ADE DE REFERENCIA EBSERH HOSPITAL UNIVERSITARIO DA GRANDE DOURADOS (HU-UFGD) - 2710935
ESFERA DE GESTAO
RESPONSAVEL PELO SERVICO: FEDERAL
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ESFERA DE GESTAO
RESPONSAVEL PELO APORTE TRIPARTITE
FINANCEIRO (ESTADUAL OU
MUNICIPAL):
NATUREZA JURIDICA: ENTIDADES EMPRESARIAIS
RENOVAR HABILITAGAO (X) SIM () NAO NOVA HABILITAGAO () SIM (X) NAO

Atualmente, o municipio de Dourados ja conta com uma CGBP em funcionamento, sendo recomendada a renovacgéo da
habilitagcdo como medida essencial para garantir a continuidade da oferta do cuidado ampliado e acolhedor as gestantes, puérperas

e recém-nascidos que necessitam permanecer proximos ao servigo hospitalar por razdes clinicas, geograficas ou socioecondmicas.

5.3.4.4 Unidades de Cuidado Neonatal:

HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL (HRMS)

o o N°DENV | e N° DE NV
) . NeDENV | NDENVE nope | nopeny | NDENV 1 Toqyap | N DE com | N°DE
REGIOES DE,  N°DE COM com | COM 28 NV ,
SAUDE | NASCIDOS- MENOs |  OBITOS |COM2Z2E| ~"¢ E com3s | APGAR | OBITOS
ATENDIDAS 7 500 MATERNOS| <28 <32 <34 E MENOR | FETAIS
VIVOS 2023 DE 1.500g | PE25909) ™ 5023 | SEMANAS| gppanas | SEMANAS QUE7NO | 2023
2023 2023 2023 2023 <37 o
2023 SEMANAS| 5 2023
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2023

MACRORREGIAO
CENET RO C?F/QXANPS)E 11.918 164 1075 2 53 137 ] ] 172 121
MACRORREGIAO
PANTANAL
HRMS | 4 643 55 262 3 18 47 63 232 26 25
. 0 BANCO DE LEITE HUMANO DE S
N° DE LEITOS DE UTIN: REFERENCIA:
. 5 SE NAO POSSUI UTIN, QUAL A ]

N° DE LEITOS DE UCINCa: REFERENCIA?
1414 - ATENCAO HOSPITALAR DE
REFERENCIA A GESTACAO DE ALTO RISCO
TIPO Il (GAR Il).
2610 - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL TIPO Il - UTIN I

N° DE LEITOS DE UCINCor: 20 HABILITAGOES ATIVAS: 2802 - UNIDADE DE CUIDADOS

' INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL
(UCINCO).
2803- UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU
(UCINCA).
ESTADUAL

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO SERVIGO:

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO APORTE FINANCEIRO (ESTADUAL OU

MUNICIPAL):

ESTADUAL

NATUREZA JURIDICA:

ADMINISTRAGAO PUBLICA
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RENOVAR HABILITAGAO (X) SIM () NAO

ESSE HOSPITAL E REFERENCIA DE CUIDADO NEONATAL PARA OS 29 MUNICIPIOS
DA MACRORREGIAO CENTRO E DE 3 MUNICIPIOS DA MACRORREGIAO PANTANAL

NECESSIDADE DE AMPLIAGAO UTIN:

JUSTIFICATIVA: -

NECESSIDADE DE AMPLIAGAO UCINCo:

JUSTIFICATIVA: -

NECESSIDADE DE AMPLIAGAO UCINCa:

JUSTIFICATIVA: -

EBSERH HOSPITAL UNIVERSITARIO MARIA APARECIDA PEDROSSIAN (HUMAP)

N°DENV | NoDENV| 0 N°eDE NV | NeDE NV |N: DENV o pe gy [N°DENVE
- COM ' “com | ~NPE |com22E|com2sE|“OM32 Icomaae | ,GOM | N°DE
REGIOES DE| N°DE | MENOs | ,COM | oBiTos 2 <33 E 131E | APGAR | OBITOS
SAUDE _NASCIDOS{ DE | MENOS |MATERNO (o <28 | <32 | <34 | <37 _| MENOR | FETAIS
ATENDIDAS VIVOS 2023 1.500g |PE25309| ™5 2023 o o | sEMANAS | SENNAS | que 7No| 2023
2023 2023 5% 2023
MACRORREGIAO SIQ‘RANPDOE 11918 | 164 1075 2 53 137 ; ] 172 121
CENTRO
HUMAP | 2.135 73 305 2 24 54 47 248 26 33
\° DE LEITOS DE UTIN: & (2 NAO HABILITADOS) BANCO DE LEITE HUMANO DE | ¢/

REFERENCIA:
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N° DE LEITOS DE UCINCa:

4 (NAO HABILITADOS)

SE NAQ POSSUI UTIN, QUAL A
REFERENCIA?

N° DE LEITOS DE UCINCo:

11 (4 NAO HABILITADOS)

HABILITAGOES ATIVAS:

1414 - ATENCAO HOSPITALAR DE
REFERENCIA A GESTAGAO DE ALTO RISCO
TIPO Il (GAR II).

2610 - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL TIPO Il - UTIN 1.

2802 - UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS NEONATAL

CONVENCIONAL (UCINCO).

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO SERVIGO: FEDERAL

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO APORTE FINANCEIRO (ESTADUAL OU

MUNICIPAL):

MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

NATUREZA JURIDICA:

15461510000214

RENOVAR HABILITAGAO (X) SIM () NAO

ESSE HOSPITAL E REFERENCIA DE CUIDADO NEONATAL PARA OS 29
MUNICIPIOS DA MACRORREGIAO CENTRO E DE 3 MUNICIPIOS DA

MACRORREGIAO PANTANAL.

NECESSIDADE DE AMPLIAGAO UTIN:

HABILITAR 2 LEITOS

JUSTIFICATIVA:

NECESSIDADE DE HABILITAR LEITOS JA OPERANTES

NECESSIDADE DE AMPLIAGAO UCINCO:

HABILITAR 4 LEITOS

JUSTIFICATIVA:

NECESSIDADE DE HABILITAR LEITOS JA OPERANTES

NECESSIDADE DE AMPLIAGAO UCINCA:

HABILITAR 4 LEITOS

JUSTIFICATIVA:

NECESSIDADE DE HABILITAR LEITOS JA OPERANTES
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SANTA CASA DE CAMPO GRANDE

N°DE NV | o pg NV N°DENV |[N°DENV |N°DENV |N°DE NV N{";CDC')EM
REGIOES DE| N°DE M?z?qncqs com | N°DE cogl 2 cogl 28 COIl\En 32 cogl % | APGAR N° DE
SAUDE |NASCIDOS- DE 1.500 | MENOS | OBITOS <28 <32 <34 <37 |MENOR | OBITOS
ATENDIDAS VIVoS 2008 F & DE 2500g | MATERNO QUE7 |FETAIS 2023
g A S oas | SEMANAS | SEMANAS |SEMANAS |SEMANAS | GNE
2023 2023 2023 2023 2023 | go'opos
MACES,‘?T';EOG'AO SQRANPDOE 11918 | 164 1075 2 53 137 ] ] 172 121
Santa Casa | 3.034 72 402 5 19 61 92 393 18 36
] BANCO DE LEITE HUMANO DE
N° DE LEITOS DE UTIN: 18 (5 NAO HABILITADOS) REFERENCIA: SIM
. 6 SE NAO POSSUI UTIN, QUALA | _
N° DE LEITOS DE UCINCa: REFERENCIA?

N° DE LEITOS DE UCINCo:

11

HABILITAGOES ATIVAS:

(UCINCA).

1414 - ATENCAO HOSPITALAR DE
REFERENCIA A GESTAGAO DE ALTO RISCO
TIPO Il (GAR II).
2610 - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL TIPO Il - UTIN Ii
2802 - UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS NEONATAL
CONVENCIONAL (UCINCO).
2803 -UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO SERVIGO:

MUNICIPAL

228




ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO APORTE FINANCEIRO (ESTADUAL OU

MUNICIPAL):

ESTADUAL E MUNICIPAL

NATUREZA JURIDICA: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

RENOVAR HABILITAGAO (X) SIM () NAO

ESSE HOSPITAL E REFERENCIA DE CUIDADO NEONATAL PARA OS 29
MUNICIPIOS DA MACRORREGIAO CENTRO E DE 3 MUNICIPIOS DA
MACRORREGIAO PANTANAL

NECESSIDADE DE AMPLIAGAO UTIN: SIM

HABILITAR 5 LEITOS DE UTIN JA OPERANTES

ESSE HOSPITAL E REFERENCIA DE CUIDADO NEONATAL PARA OS 29 MUNICIPIOS DA MACRORREGIAO CENTRO

JUSTIFICATIVA: E DE 3 MUNICIPIOS DA MACRORREGIAO PANTANAL, OS LEITOS JA ESTAO OPERANTES
NECESSIDADE DE AMPLIAGAO UCINCO: NAO

JUSTIFICATIVA: -

NECESSIDADE DE AMPLIAGAO UCINCA: SIM

JUSTIFICATIVA: -
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ASSOCIAGCAO DE AMPARO A MATERNIDADE E A INFANCIA (AAMI)

N° DE
N°DE NV | o pE NV N°DENV N°DENV IN°DENV |\apenv NV G )
. coMm . COM22 |COM28 |COM 32 N° DE
. N° DE coM N° DE COM34E | APGAR | «
REGIOES DE MENOS ) E E E OBITOS
) NASCIDOS MENOS | OBITOS <37 | MENOR
SAUDE | yvivos |PE 1-500 | pE 55009 | MATERNO | oy 28 <32 <34 |SEMANAs| que7 | FETAIS
ATENDIDAS g 9 SEMANAS | SEMANAS | SEMANAS 2023
2023 2023 S 2023 2023 NO
2023 2023 2023 2023 o
50 2023
MACRORREGIAO CENTRO CAMPO | 11 918 164 1075 2 53 137 ; ; 172 121
GRANDE | -
AAMI | 7.334 83 564 0 32 57 91 569 28 57
BANCO DE LEITE HUMANO
N° DE LEITOS DE UTIN: 20 SIM

DE REFERENCIA:

N° DE LEITOS DE UCINCa:

SE NAQ POSSUI UTIN, QUAL A
REFERENCIA?

N° DE LEITOS DE UCINCo:

20 (10 HABILITADOS)

HABILITAGOES ATIVAS:

2610 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL TIPO Il - UTIN Ii
2802 UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS NEONATAL
CONVENCIONAL (UCINCO)

2803 UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU
(UCINCA)

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO SERVIGO: MUNICIPAL

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO APORTE FINANCEIRO (ESTADUAL OU MUNICIPAL

MUNICIPAL):

NATUREZA JURIDICA:

ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS

RENOVAR HABILITAGAO (X) SIM () NAO

ESSE HOSPITAL E REFERENCIA DE CUIDADO NEONATAL PARA OS 29

MUNICIPIOS DA MACRORREGIAO CENTRO E DE 3 MUNICIPIOS DA
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MACRORREGIAO PANTANAL

NECESSIDADE DE AMPLIAGAO UTIN:

NAO

JUSTIFICATIVA:

NECESSIDADE DE AMPLIAGAO UCINCo: 10

HABILITAR 10 LEITOS DE UCINCo

JUSTIFICATIVA:

20 LEITOS OPERACIONAIS, 10 HABILITADOS

NECESSIDADE DE AMPLIAGAO UCINCa:

NAO

JUSTIFICATIVA:

EBSERH HOSPITAL UNIVERSITARIO DA GRANDE DOURADOS (HU-UFGD)

N°DE NV | N° DE N°DENV |[N°DENV |N°DENV |N°DE NV N§°CD§M
) NeDE | COM [NVCOM | o - |coM22 |com2s |com3z |com3s |RV.COM | NopE
REGIOES DE MENOS | MENOS | « E E E E OBITOS
) NASCIDO OBITOS MENOR
SAUDE  |NASCIDO IDE1.500 | DE | O8TOS | <28 <32 <34 a7 |NEOR |FETAIS
ATENDIDAS | S )7V g 25009 (MSTEBNO [SEMANAS|SEMANAS|SEMANAS|SEMANAS| G\E 2023
2023 | 2023 2023 2023 2023 2023 A
50 2023
MACRORREGIAO CONE | DOURADOS | 3.818 62 400 0 20 38 ] ] 88 33
SUL
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HU-UFGD

3.540 102 614 1

36

80

135 530 77 45

BANCO DE LEITE HUMANO DE

N° DE LEITOS DE UTIN: 20 (10 HABILITADOS) REFERENCIA: SIM
SE NAO POSSUI UTIN, QUAL A
N° DE LEITOS DE UCINCA: 0 EXISTENTES REFERENCIA? -

N° DE LEITOS DE UCINCO:

30 (15 HABILITADOS)

HABILITAGOES ATIVAS:

1414 - ATENCAO HOSPITALAR DE
REFERENCIA A GESTAGAO DE ALTO
RISCO TIPO Il (GAR II).

2610 - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL TIPO Il - UTIN II.

2802 - UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS NEONATAL
CONVENCIONAL (UCINCO).

2803 -UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU
(UCINCA).

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO SERVIGO:

FEDERAL

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO APORTE FINANCEIRO (ESTADUAL OU

MUNICIPAL):

FEDERAL

NATUREZA JURIDICA:

ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS

RENOVAR HABILITAGAO (X) SIM () NAO

ESSE HOSPITAL E REFERENCIA DE CUIDADO NEONATAL PARA OS 34
MUNICIPIOS DA MACRORREGIAO CONE SUL

NECESSIDADE DE AMPLIAGAO UTIN: 10

SIM

JUSTIFICATIVA:

HABILITAR 10 LEITOS - NECESSIDADE DE AMPLIAGAO DE LEITOS POR SUPERLOTAGAO

NECESSIDADE DE AMPLIAGAO UCINCO:

15 SIM
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JUSTIFICATIVA:

HABILITAR 15 LEITOS - NECESSIDADE DE AMPLIAGAO DE LEITOS POR SUPERLOTAGAO

NECESSIDADE DE AMPLIAGAO UCINCA:

10

SIM

JUSTIFICATIVA: HABILITAR 10 LEITOS - NECESSIDADE DE AMPLIACAO DE LEITOS POR SUPERLOTACAO.
HOSPITAL PRESBITERIANO MACKENZIE - DR. E SRA. GOLDSBY KING
N°DE NV | o Dk Ny N°DENV |N°DENV |N°DENV |N°DE NV Ntl/o(?OEM
) COM COM NeDE |COM22 |COM28 |COM32 |COM34 |\o=< p | N°DE
REGIOESDE| N°DE (MENOS | “li o | seiros E E E E MENOR | ©BITOS
SAUDE  [NASCIDOS-DE 1.500 | o5 00 | aseons <28 <32 <34 <37 Que7 | FETAIS
ATENDIDAS [VIVOS 2023| ¢ 2023 9 S 2023 | SEMANAS|SEMANAS|SEMANAS|SEMANAS| ~\ 2023
2023 2023 2023 2023 2023 o
5% 2023
MACRORREGIAO DOURADOS | 3.818 62 400 0 20 38 - - 88 33
CONE SUL
Mackenzie 666 7 66 1 3 1 11 74 4 1
BANCO DE LEITE HUMANO DE
N° DE LEITOS DE UTIN: 8 REFERENCIA: SIM HU-UFGD
SE NAO POSSUI UTIN, QUAL A
N° DE LEITOS DE UCINCa: 0 REFERENCIA? 0 HU-UFGD
N° DE LEITOS DE UCINCo: 0 HABILITAGOES ATIVAS: 0 -
MUNICIPAL

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO SERVIGO:
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ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO APORTE FINANCEIRO (ESTADUAL OU
MUNICIPAL):

MUNICIPAL

NATUREZA JURIDICA: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

RENOVAR HABILITAGAO () SIM (X ) NAO
HABILITAGAO NOVA

NECESSIDADE DE AMPLIAGAO UTIN:

JUSTIFICATIVA: -

NECESSIDADE DE AMPLIAGAO UCINCo:

JUSTIFICATIVA: -

NECESSIDADE DE AMPLIAGAO UCINCa:

JUSTIFICATIVA: -

HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA (HNSA)

[]
N°DE NV | po pE Ny N°DENV [N°DENV [N°DENV [N°DENV | W OF
) CoM oo NeDE | COM22 [com2s |com32 [com3a |LNGAN | N°DE
REGIOESDE| N°DE |mENOs | CO¥ | M DE E E E E NEeon | OBITOS
SAUDE _ INASCIDOS-DE 1.500 | JIS005 | OSTOS | <28 <32 <34 <37 (NEER | FETAIS
ATENDIDAS |VIVOS 2023| g 09 | M TN | SEMANAS | SEMANAS | SEMANAS | SEMANAS | GRE 2023
2023 2023 2023 2023 2023 | go'opos
MACRORREGIAO L/Iggis 1.897 13 158 2 2 17 - - 18 18
COSTA LESTE
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HNSA 1.624 27 187 3 10 27 - - 24 -

BANCO DE LEITE HUMANO DE

N° DE LEITOS DE UTIN: 10 REFERENCIA: SIM CAMPO GRANDE
SE NAO POSSUI UTIN, QUAL A
N° DE LEITOS DE UCINCA: 10 REFERENCIA? -
N° DE LEITOS DE UCINCO: 5 HABILITAGOES ATIVAS: 0 -
ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO SERVIGO: MUNICIPAL
ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL PELO APORTE FINANCEIRO (ESTADUAL OU
MUNICIPAL
MUNICIPAL):
NATUREZA JURIDICA: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

RENOVAR HABILITAGAO () SIM (X) NAO
HABILITAGAO NOVA

NECESSIDADE DE AMPLIAGAO UTIN: 10 SIM
JUSTIFICATIVA: HABILITAR 10 LEITOS JA EM FUNCIONAMENTO // ESSE HOSPITAL E REFERENCIA DE CUIDADO NEONATAL PARA OS 13
: MUNICIPIOS DA MACRORREGIAO COSTA LESTE

NECESSIDADE DE AMPLIAGAO UCINCO: 10

JUSTIFICATIVA: HABILITAR LEITOS OPERANTES

NECESSIDADE DE AMPLIAGAO UCINCA: 5

JUSTIFICATIVA: HABILITAR LEITOS OPERANTES, PARA ATENDER A REGIAO.
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A analise situacional da Rede de Atencdo Neonatal em Mato Grosso do Sul, realizada durante as Oficinas Regionais da
Rede Alyne em 2025, evidenciou importantes vazios assistenciais, com oferta insuficiente e distribuicdo desigual dos leitos de
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidades de Cuidados Intermediarios Convencionais (UCINCo) e Unidades de
Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa), comprometendo o acesso oportuno e a integralidade da ateng&o aos recém-nascidos
de risco.

Em conformidade com a Portaria GM/MS n° 930/2012, que estabelece o parametro de necessidade de 2 leitos de UTIN, 2
de UCINCo e 1 de UCINCa para cada 1.000 nascidos vivos, o Estado apresenta déficit de leitos habilitados, especialmente nas
regides de maior demanda. Atualmente, estdo habilitados apenas 62 leitos de UTIN, frente a necessidade de pelo menos 75,
segundo estimativas atualizadas.

Dentre as agbes pactuadas com os territdrios e consideradas prioritarias para a organizagao da linha de cuidado neonatal,
destacam-se:

e Habilitagdo imediata de 10 leitos de UTIN no Hospital Nossa Senhora Auxiliadora (Trés Lagoas — Macrorregido Costa
Leste), que ja se encontram em funcionamento, mas sem habilitagcdo vigente, representando risco a continuidade
assistencial;

e Habilitagdo de 10 leitos de UTIN, 15 leitos de UCINCo e 10 leitos de UCINCa no Hospital Universitario da UFGD, com
vistas a consolidagcao de polo de atencado neonatal qualificado e vinculado a formagao em saude;

e Habilitagdo de 6 leitos de UCINCa na Santa Casa de Campo Grande e 2 leitos de UCINCa na Maternidade Candido
Mariano, fortalecendo a retaguarda do método Canguru na Macrorregiao Centro e promovendo cuidado humanizado ao
recém-nascido.

Essas acgdes integram o escopo do Plano de Agédo Regional da Rede Alyne, e tém como objetivos estratégicos:

236



e Ampliar a oferta de leitos criticos neonatais;

e Garantir regionalizagao e reducao de transferéncias interestaduais;

e Melhorar os indicadores de mortalidade neonatal e permanéncia hospitalar;

e Fortalecer a integralidade e a humanizagao na atengao neonatal, conforme diretrizes do SUS e da Rede Alyne.

Meta 2025-2026: Habilitacdo de 52 leitos neonatais, conforme descrito, com previsdo de contratualizagao via Ministério da
Saude apés pactuacédo em CIB e envio do PAR.

Atualmente, a Santa Casa de Corumb4, unidade hospitalar de referéncia da Macrorregiao de Saude Pantanal, ndo dispde
de estrutura fisica e técnico-assistencial compativel com os critérios para habilitacdo de leitos de UTI Neonatal, conforme normativas
vigentes do Ministério da Saude. Essa limitagdo representa um desafio significativo para a assisténcia de alta complexidade aos
recém-nascidos na regiao, especialmente em situagdes de instabilidade clinica e risco iminente.

Contudo, o Estado de Mato Grosso do Sul ja possui planejamento em curso para a construgdo de uma nova maternidade em
Corumba, no ambito do Novo PAC, cujo projeto padrédo prevé estrutura adequada para a implantagdo e possibilidade de futura
habilitagcdo de leitos de UTI Neonatal, o que podera contribuir de forma decisiva para a regionalizagdo e qualificacdo da atencdo
neonatal de alta complexidade na Macrorregiao do Pantanal.

Enquanto essa estrutura definitiva ndo é concretizada, torna-se fundamental garantir o acesso seguro e oportuno dos recém-
nascidos graves aos servigos de referéncia, por meio da qualificacdo do transporte inter-hospitalar com UTI Moével, equipada com
incubadora e ventilador neonatal, além de equipe especializada. Tal estratégia visa assegurar a estabilizagdo e transferéncia
adequada desses pacientes, majoritariamente com destino a Capital, até que a assisténcia local possa ser ofertada de forma plena.

Adicionalmente, encontra-se em fase avangada de negociagéo a contratualizagao de leitos de UTI Neonatal e UTI Pediatrica no

Hospital da Cassems em Corumba, sendo prevista a disponibilidade de cinco leitos de UTI Neonatal e quatro de UTI Pediatrica. Essa
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acao, articulada entre Estado e prestador, representara importante avango na capacidade assistencial da regido até a consolidagao
da maternidade regional do Novo PAC.

Destaca-se, ainda, a perspectiva de implantacao futura de leitos de UTI Neonatal no municipio de Nova Andradina, em
razao da reestruturagdo em curso no Hospital Regional local. Com o fortalecimento da capacidade instalada e da qualificagao da
assisténcia neonatal, este territério podera se consolidar como referéncia regional, ampliando a cobertura de cuidados intensivos

neonatais no estado

5.3.5 Apresentacao do Sistema Logistico

O Sistema Logistico é responsavel por produzir solugbes em saude, com base em tecnologias da informacéo e
comunicacao, a fim de fortalecer a integragao entre os diferentes pontos de atencéo a saude da Rede Alyne. Para o planejamento
deste componente é importante que a coordenacgao estadual da Rede Alyne realize seu planejamento junto com a coordenagao
estadual de regulagéo e transporte de urgéncia. Sdo considerados dispositivos do Sistema Logistico no &mbito da Rede Alyne:

A habilitagdo dos Complexos Reguladores em cada polo macrorregional do Estado de Mato Grosso do Sul € uma medida
estratégica e imprescindivel para a qualificacdo da regulagdo em saude materna e infantil. Diante da crescente demanda por
servicos de média e alta complexidade, especialmente no cuidado obstétrico e neonatal, a estruturacdo dos Complexos
Reguladores permite a organizagao racional e eficiente do acesso, priorizando o risco e a necessidade clinica em consonancia
com os principios do SUS.

A efetiva atuagao desses complexos depende do cumprimento de critérios fundamentais: equipe profissional capacitada e
disponivel 24 horas por dia, sete dias por semana, com cobertura médica especializada (preferencialmente obstetras e

neonatologistas), enfermeiros e auxiliares de regulacdo; além de protocolos padronizados que definam fluxos assistenciais
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hospitalares e ambulatoriais. Esses requisitos asseguram resposta agil, resolutiva e com segurancga, especialmente nos casos

de urgéncia e emergéncia envolvendo gestantes, puérperas e recém-nascidos.

A classificagao por porte das macrorregides — com base no numero de nascidos vivos — permite a adequada alocagéao

de equipes e de incentivos financeiros mensais proporcionais a necessidade regional, o que fortalece a equidade e a

territorializagcdo da atengédo. Ademais, a exigéncia de grade de referéncia da rede hospitalar regional garante a coeréncia entre

oferta e demanda, promovendo pactuagdes consistentes e organizando os fluxos intermunicipais de forma integrada.

Portanto, a habilitagdo e financiamento continuo dos Complexos Reguladores sao ag¢des prioritarias e estruturantes para

assegurar a politica de “vaga sempre” no cuidado materno-infantil, otimizando a regulagéo de leitos e servigos especializados,

com impacto direto na reducdo da mortalidade materna e neonatal e na ampliagdo da resolutividade da Rede de Atencao a

Salde.

5.3.5.1. Complexos Reguladores

COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL

REGIOES DE SAUDE
REFENCIADAS

N° DE
NASCIDOS
-VIVOS
2023

N° DE NV
COM
MENOS DE

1.500 g
2023

N° DE NV
COM
MENOS
DE 2500g
2023

N° DE
OBITOS
MATERNO
S 2023

N° DE NV
ENTRE 22 E

28
SEMANAS

2023

N° DE NV
ENTRE 28 E

32
SEMANAS

2023

N° DE NV
ENTRE 32 E

37
SEMANAS

2023

N° DE NV COM
APGAR MENOR
QUE 7 NO 5“
2023

N° DE

OBITOS
FETAL
2023
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MACRORREGIAO
CENTRO 19.135 269 1658 | 6 03 210 1.985 260 190
MACRORREGIAO
OANTANAL 2535 42 256 2 17 32 421 42 30
"S"SfRORREG'AO CONE | 13 491 174 1317 2 64 161 1.749 340 162
MACRORREGIAO COSTA | 48 451 A 17 62 511 54 57
LESTE

TOTAL 40.233 533 3.682 14 174 465 4.666 696 439

CNES E NOME DO

COMPLEXO

NOME DO SISTEMA DE

REGULADOR OU 5583683 REGULACAO UTILIZADO: CORE

CENTRAL DE

REGULAGAO:

FORMA DE AQUISICAO
DO SISTEMA DE
REGULAGAO*

OUTRAS FERRAMENTAS DE TIC DO

SISTEMA LOGISTICO**
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LINK DA GRADE DE - -
REFERENCIA COM OS

PONTOS DE ATENGAO LINKS PARA O(S) PROTOCOLO(S) DE
DE REDE MATERNA E ACESSO
INFANTIL

A habilitacdo dos Complexos Reguladores Regionais nos municipios de Campo Grande, Dourados e Trés Lagoas, bem como
do Complexo Regulador Estadual de Mato Grosso do Sul, configura-se como uma estratégia essencial para qualificar a assisténcia
materno-infantil no &mbito da Rede Alyne. Essa medida contribui diretamente para a consolidagédo dos principios de regionalizacéo,
equidade e integralidade do cuidado no estado, fortalecendo a governanga e a organizagdo da Rede de Atengdo a Saude.

A qualificacdo dos complexos reguladores justifica-se por multiplos fatores. Em primeiro lugar, possibilita o fortalecimento da
regulagao da linha de cuidado materno-infantil, assegurando que o acesso aos servigos de pré-natal de alto risco, parto e atengéo
ao recém-nascido ocorra de forma oportuna, ordenada e segura, com base em critérios clinicos e na estratificagdo de risco. Ao
permitir que cada macrorregiao gerencie seus proprios fluxos assistenciais com maior autonomia, respeitando a pactuacgéo
interfederativa e as grades de referéncia previamente estabelecidas, reduz-se a sobrecarga dos grandes centros e evitam-se
deslocamentos desnecessarios de gestantes e recém-nascidos.

Entretanto, é importante destacar que o Estado de Mato Grosso do Sul se encontra em processo de centralizagao da regulagéo
dos leitos materno-infantis no ambito do Complexo Regulador Estadual. Essa proposta visa otimizar a alocagéo dos recursos e
qualificar de forma mais efetiva a regulagao especializada dessa linha de cuidado, permitindo a constituicdo de uma equipe técnica

estadual com expertise especifica em saude materna e infantil, apta a garantir decisdes clinicas mais seguras, ageis e alinhadas as
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diretrizes nacionais e estaduais.

Nesse contexto, considera-se fundamental que o incentivo financeiro previsto no ambito da Rede Alyne, destinado a
estruturagao e qualificagdo dos complexos reguladores, seja direcionado prioritariamente ao Estado. A destinagao desses recursos
ao Complexo Regulador Estadual viabilizara a implementagdo de protocolos assistenciais padronizados, o fortalecimento dos
sistemas de informacgao integrados, e o desenvolvimento de processos de educagao permanente, com foco na melhoria continua da
qualidade da regulagdo materno-infantil em todo o territorio estadual.

A consolidagdo da centralizagdo da regulagdo no nivel estadual ndo exclui a importdncia das macrorregides na
operacionalizagdo da Rede, mas reforgca o compromisso do Estado com uma gestdo mais integrada, resolutiva e equanime. Trata-
se, portanto, de uma medida estratégica e prioritaria, com elevado potencial de impacto na qualidade e nos desfechos da atencao a

saude de gestantes, puérperas, recém-nascidos e criangas em Mato Grosso do Sul.

5.3.5.2. Transporte inter-hospitalar

MACRORREGIAO CENTRO - SEDE EM CAMPO GRANDE

REGIOES DE SAUDE N° DE NASCIDOS- VIVOS 2023
REFERENCIADAS
CENTRO BAIXO PANTANAL 3.738
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13.650

CENTRO
SUDESTE 1512
CONE SUL SUL FRONTEIRA 5.737
CENTRO SUL 6.242
PANTANAL PANTANAL 2535
NORDESTE 2.248
COSTA LESTE LESTE 2.824
TOTAL 40.233
COMPLEXO REGULADOR QUE | 5583683
ESTARA VINCULADO:
N° DE VEICULOS: ; PR;’;‘)‘ESEOS: )
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A organizagao da Rede de Atenc&o a Saude em Mato Grosso do Sul demanda estratégias especificas para superar desafios
historicos relacionados a oferta de servigos de alta complexidade, especialmente diante da vasta extensao territorial do estado, da
distribuicdo desigual da populagdo e da concentragdo dos servigos terciarios em polos regionais. Dentre os principais gargalos
identificados esta a fragilidade do componente logistico do transporte inter-hospitalar, com destaque para a indisponibilidade de
Unidades de Terapia Intensiva Méveis (UTI Mdvel) adequadas e em tempo oportuno para a transferéncia segura de pacientes em
estado critico. Esse cenario compromete a integralidade do cuidado, eleva o risco de desfechos desfavoraveis e sobrecarrega os
servigos de urgéncia e emergéncia locais.

Considerando os vazios assistenciais em diversas regides e as longas distancias entre municipios e hospitais de referéncia,
propde-se a estruturagdo de uma UTI Movel por macrorregido de saude, respeitando critérios técnicos e a complexidade da
populagao atendida. Essa medida objetiva garantir respostas rapidas e resolutivas as situagdes de urgéncia, com suporte avangado
de vida durante o deslocamento, fortalecendo a equidade, a regionalizagao e a pactuacgéao interfederativa. A Secretaria de Estado de
Saude de Mato Grosso do Sul, em consonancia com a Portaria GM/MS n° 5.350/2024 e a Nota Técnica Conjunta n°® 220/2024-
SAPS/SAES/MS, submete, por meio deste Plano de Ag&do Regional (PAR), proposta de habilitagcdo do componente Sistema de
Transporte Inter-Hospitalar da Rede Alyne, com abrangéncia nas quatro macrorregides do Estado.

Com base no diagnéstico situacional da rede obstétrica e neonatal, observa-se fragilidades expressivas nas condi¢cbes de
transporte, particularmente para o atendimento neonatal, destacando-se a auséncia de equipes especializadas no transporte de
recém-nascidos criticos; o déficit de ambulancias com equipamentos especificos, como incubadoras, monitores multiparamétricos e
ventiladores neonatais; e a desarticulagdo entre regulacdo e transporte, gerando atrasos e riscos a saude dos pacientes.

Considerando o quantitativo de 40.233 nascidos vivos em 2023, distribuidos entre as macrorregiées Centro (19.135), Cone

Sul (13.491), Costa Leste (5.072) e Pantanal (2.535), todas se enquadram no Porte | para habilitagdo, conforme critérios da Rede
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Alyne. Propde-se, assim, a habilitacdo de 1 Unidade de Suporte Avangado (UTI Mével) por macrorregido, com valor mensal de R$
50.500,00 cada, totalizando R$ 202.000,00 mensais, sendo diretamente centralizado o calor para o fundo estadual de saude.

Importa destacar que, justificando a centralizagao, o Estado de Mato Grosso do Sul ja destina recursos préprios para o custeio
do transporte intermunicipal de urgéncia de pacientes criticos, conforme pactuado na Comisséo Intergestores Bipartite Estadual
desde 2011. Diante disso, solicita-se que os incentivos federais da Rede Alyne referente ao componente logistico possam ser
repassados ao Estado, de forma a complementar este cofinanciamento estadual, fortalecendo a viabilidade e a sustentabilidade da
proposta. Tal medida é especialmente relevante, considerando que a responsabilidade direta sobre o transporte € do municipio de
origem do paciente, mas sua operacionalizagdo depende de uma articulagdo regional e estadual coordenada.

Os recursos devem ser aplicados na contratacao e capacitacdo de equipes especializadas em transporte materno e neonatal,
aquisicao de equipamentos apropriados para UTlI Mével neonatal; e integragcdo dos servicos de transporte aos Complexos
Reguladores Regionais com cobertura 24h. Essa proposta esta alinhada ao Planejamento Regional Integrado e visa qualificar a linha
de cuidado perinatal, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade materna e infantil, com énfase no componente neonatal.

Ressalta-se que, embora a implantagdo de uma UTI Mdvel por macrorregiao representa um avango, reconhece-se que tal
quantitativo pode ndo ser plenamente suficiente, dadas as especificidades geograficas e assistenciais do Estado. Portanto, a
proposta sera reavaliada periodicamente com base em dados assistenciais e operacionais, de modo a garantir a efetividade, a

equidade e a resolutividade do cuidado perinatal em todo o territério estadual.
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> 6. DESENHO DA REDE: ORGANIZAGAO DOS PONTOS DE ATENGAO E SISTEMAS DE APOIO E LOGISTICO E OS
FLUXOS EM SEUS DIFERENTES NiVEIS ASSISTENCIAIS E TERRITORIOS SANITARIOS

6.1 PANORAMA DOS LEITOS OBSTETRICOS POR MUNICIPIO, REGIAO E MACRORREGIAO DE SAUDE

MACRORREGIAO CENTRO
Ne QUANTIDAD
) ESTIMAD TOTAL POR TOTAL E
REGIAO DE > DE MUNICiPlo | TIPODE | ESTABELECIM | ESTABELECI | EXISTENTE | NECESSARIA | pIFERENCA
SAUDE GESTANT LEITO* ENTO MENTO DE | NA REGIAO PARA A
o SAUDE DE SAUDE | REGIAO DE
SAUDE
HOSPITAL ,
GAR REGIONAL DR 0 0 9 DEFICIT 9
ESTACIO MUNIZ LEITOS
. HOSPITAL
h?ﬁsit% REGIONAL DR 23 72 32 40

ESTACIO MUNIZ

759
AQUIDAUANA
R T , :
ESTACIO MUNIZ
BAIXO PANTANAL
REGIONAL DR
, 0 0 —_ —
CPNp | ESTACIO MUNIZ
Risco HOSPITAL SAO
489 BELAVISTA | pabitual VICENTE DE 7
PAULA
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HOSPITAL

108 BODOQUENA|  Risco LN 2
habitual
SALES
. HOSPITAL JOAO
410 BONITO Risco 4
habitual BIGATON
HOSPITAL
. BENEFICENTE
3 CARACOL JRisco | RITA ANTONIA 3
MACIEL GODOY
. . UNIDADE MISTA
DOIS IRMAOS Risco
184 20 BURIT nabiual | DE BOIS IRMAOS 2
HOSPITAL
162 GUIA LOPES Risco EDELMIRA .
DA LAGUNA habitual NUNES DE
OLIVEIRA
HOSPITAL
409 JARDIM Risco MARECHAL 12
habitual RONDON
UNIDADE MISTA
163 NIOAQUE Risco AROLDO LIMA 1
habitual COoUTO
HOSPITAL
202 PORTO Risco MUNICIPAL 5
MURTINHO habitual | OSCAR RAMIRES
PEREIRA
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294

ANASTACIO

Risco
habitual

ABRAMASTACIO

REGIAO CENTRO

13.109

CAMPO
GRANDE

GAR

EBSERH HOSP
UNIV MARIA
APARECIDA

PEDROSSIAN

13

55

34

21

HOSPITAL SANTA
CASA

26

HOSPITAL
REGIONAL ROSA
PEDROSSIAN

16

Risco
habitual

EBSERH HOSP
UNIV MARIA
APARECIDA

PEDROSSIAN

19

115

117

DEFICIT 02
LEITOS

HOSPITAL SANTA
CASA

HOSPITAL
REGIONAL DE
MATO GROSSO
DO SUL

14

ASSOCIACAO DE
AMPARO A
MATERNIDADE E
A INFANCIA AAMi

63

EBSERH HOSP

10

30

09

21
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UTI Adulto UNIV MARIA
APARECIDA
PEDROSSIAN
SANTA CASA 10
HOSPITAL
REGIONAL DE 10
MATO GROSSO
DO SUL
EBSERH HOSP
UNIV MARIA 0 _
CPNp APARECIDA - -
PEDROSSIAN
SOCIEDADE DE
X . PROT MAT
170 CAMAPUA h?ésit%cgl INFANCIA DE 4
CAMAPUA
IgAR
isco X ;
: NAO HA LEITOS
45 CORGUINHO habitual h 0
UTI Adulto NESTE MUNICIPIO
CPNp
GAR - .
Risco NAO HA LEITOS
66 JARAGUARI habitual |NESTE MUNICIPIO 0
UTI Adulto
CPNp
HOSPITAL
- MUNICIPAL DR
RIBAS DO RIO Risco
424 PARDO habitual Jﬁiggﬂlﬁ‘gg‘ 2
DOMINGUES
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GAR

Risco
88 ROCHEDO habitual X~ L 0
NAO HA LEITOS
UTI Adulto :
CPNp  |NESTE MUNICIPIO
SOCIEDADE
Risco BENEFICENTE
habitual DONA ELMIRIA 5
SILVERIO
BARBOS
772 SIDROLANDIA SOCIEDADE
BENEFICENTE
CPNp DONA ELMIRIA 3
SILVERIO
BARBOS
GAR
Risco . i
228 TERENOS habitual | NAO HA LEITOS 0
UTI Adulto [NESTE MUNICIPIO
CPNp
, UNIDADE MISTA
110  |BANDEIRANT|  Risco | jHrn0 CARNEIRO 2
ES habitual MENDONCA
Hé)gPITAL
REGIONAL DR .
GAR ALVARO 0 0 4 DEFICIT DE 4
FONTOURA LEITOS
SILVA
REGIAO NORTE 476 COXIM
HOSPITAL
Risco RE%'.?/’XQIE)DR 15 46 15 31
habitual FONTOURA
SILVA
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HOSPITAL

REGIONAL DR
UTI Adulto ALVARO 10 10 1 9
FONTOURA
SILVA
HOSPITAL
REGIONAL DR
CPNp ALVARO 0 0 . .
FONTOURA
SILVA
GAR
. hRg)sco | 0
40 FIGUEIRAO abitua LA
NAO HA LEITOS
UTI Adulto '
oA |NESTE MUNICIPIO
86 PEDRO Risco | \UNIGIPAL DE 6
GOMES habitual | pEpRA GOMES
Risco | HOSPITAL E MAT
69 RIONEGRO | RIS | IDIMAQUE PAES 8
FERREIRA
RIO VERDE Risco | HOSPITAL GERAL
301 DE MATO (Risc0 | "PAULINO ALVES 6
GROSSO DA CUNHA
HOSPITAL
620  |SAOGABRIEL|  Risco MUN'\%‘ATS'[RJOSE 5
DO OESTE habitual ANTUNES DE
OLIVEIRA
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HosCP|TA|_
Risco RACHID
267 SONORA habitual SALDANHA 6
DERZ|
GAR
. hRg)scoI
59 ALCINOPOLIS| habitua 5~ L 0
NAO HA LEITOS
UT&Q&B“O NESTE MUNICIPIO

TOTAL PARA A MACRORREGIAO

338

223

145

*Gestacao de risco habitual, Gestagao de alto risco, UTI adulto, CPNi, CPNp.
OBS: Na macrorregido centro: regido centro, os municipios de Corguinho, Jaraguari, Rochedo e Terenos n&o possuem leitos
obstétricos (GAR, Alto Risco, UTI adulto e CPNp). Na regido norte, o municipio de Figueirdo e Alcinépolis ndo possuem leitos
obstétricos (GAR, Alto Risco, UTI adulto e CPNp).

MACRORREGIAO PANTANAL
Ne QUANTIDAD
B ESTIMAD TIPO TOTAL POR TOTAL E
REGIAO DE 5 DE MUNICIPIO DE ESTABELEC| ESTABELEC| EXISTENTE | NECESSARI| pjFERENGA
SAUDE GESTAN LEITO M ENTO IM EN]'O DE| NA REQIAO A PARA A
TES * SAUDE DE SAUDE REGIAO DE
SAUDE
SANTA CASA :
GAR | DE ' 0 0 6 DeE E:E?'II'TOgE
CORUMBA
PANTANAL 1920 CORUMBA SANTA CASA
Risco DE ; 30 35 22 7
habitual CORUMBA
20 20 2 18
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UTTAdulio | SANTA CASA
DE ,
CORUMBA
SANTA CASA
DE , 0 0 — —
CPNp | CORUMBA
GAR o
A Risco habitual NAO HA
332 LADARIO UTI Adulto | LEITOS 0
CPNp NESTE
MUNICIPIO
HOSPITAL
MUNICIPAL
535 MIRANDA _ | DEMIRARDA 5
Risco habitual ALBUQUERQ
UE FILHO
TOTAL PARA A MACRORREGIAO 55 30 31

*Gestacao de risco habitual, Gestacao de alto risco, UTI adulto, CPNi, CPNp.

OBS: A macrorregidao Pantanal: Na regiao Pantanal, o municipio de Ladario ndo possui leitos obstétricos (GAR, Alto Risco, UTI

adulto e CPNp).

MACRORREGIAO CONE SUL
o QUANTIDA
- ESTTMAD TOTAL POR E)Ilosﬁélr:n DE
SAUDE LEITO* M ENTO CIM ENTO A A PARA A
GESTANT DE SAUDE REGIAO REGIAO DE
ES DE SAUDE | REGIAQI
EBSERH DEFICIT DE
CENTRO SUL 4199 DOURADOS GAR HOSPITAL 15 15 16 01 LEITO
UNIVERSITA
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RIO
GRANDE
DOURADOS

Risco
habitual

EBSERH
HOSPITAL
UNIVERSITARI
O GRANDE
DOURADOS

10

61

53

UTI Adulto

EBSERH
HOSPITAL
UNIVERSITARI
O GRANDE
DOURADOS

14

14

10

CPNp

EBSERH
HOSPITAL
UNIVERSITARI
O GRANDE
DOURADOS

148

DEODAPOLIS

Risco
habitual

HOSPITAL
MUNICIPAL
CRISTO REI

282

FATIMA DO SUL

Risco
habitual

HOSPITAL
DA SIAS

116

GLORIA DE
DOURADOS

Risco
habitual

HOSPITAL E
MATERNIDA
DE NOSSA
SENHORA
DA GLORIA

235

ITAPORA

Risco
habitual

HOSPITAL
MUNICIPAL
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LOURIVAL

NASCIMENT
O DA SILVA
GAR . .
. Risco NAO HA
57 JATEI habitua LEITOS 0
UTI Adulto NESTE
CPNp MUNICIPIO
oo | ERERAL
% isco
157 LAGUNA CARAPA habitual DE LAGUNA 2
CARAPA
HOSPITAL
345 NOVA ALVORADA DO Risco MUNICIPAL
SuL habitual | FRANCISCA 4
ORTEGA
HOSPITAL E
Risco MATERNIDA
589 RIO BRILHANTE habitual DE DE RIO 13
BRILHANTE
HOSPITAL
Risco MUNICIPAL
80 VICENTINA habitual MARIA DOS 1
SANTOS
BASTOS
- . HOSPITAL
HOSPITAL -
- " DEFICIT DE 4
REGIAO SUDESTE 85 ANAURILANDIA SAGRADO 0
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HOSPITAL

: SAGRADO
hggﬁgl CORACAO DE 3 29 13 16
JESUS
HOSPITAL
SAGRADO 0 10 )
UTI Adulto | CORACAO DE 9
JESUS
HOSPITAL
SAGRADO 0 0 0
CPNp CORACAO DE 0
JESUS
. : HOSPITAL
178 ANGELICA hitlasfﬁj()ell MUNICIPAL DE 4
ANGELICA
GAR
. Risco - .
134 BATAYPORA habitual |NAO HA LEITOS 0
UTI Adulto NESTE
CPNp MUNICIPIO
HOSPITAL
463 IVINHEMA Risco | MUNICIPAL DE 4
habitual IVINHEMA
FUNDACAO
SERVICOS DE
Risco SAUDE DE 14
689 NOVA ANDRADINA habitual NOVA
ANDRADINA
UTI Adulto | FUNDACAO 10
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SERVICOS DE
SAUDE DE
NOVA
ANDRADINA

71

NOVO HORIZONTE DO
SUL

Risco
habitual

HOSPITAL E
MATERNIDADE
NOVO
HORIZONTE

39

TAQUARUSSU

GAR
Risco
habitual
UTI Adulto
CPNp

NAO HA LEITOS
NESTE
MUNICIPIO

SUL FRONTEIRA

1867

PONTA PORA

GAR

HOSPITAL
REGIONAL DR
JOSE DE
SIMONE
NETTO

14

DEFICIT DE
14 LEITOS

Risco
habitual

HOSPITAL
REGIONAL DR
JOSE DE
SIMONE
NETTO

17

94

49

45

UTI Adulto

HOSPITAL
REGIONAL DR
JOSE DE
SIMONE
NETTO

20

20

16

CPNp

HOSPITAL
REGIONAL

DR JOSE DE
SIMONE
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NETTO

HOSPITAL
174 ANTONIO JOAO Risco ML/’\T'T%FI’QABER
habitual OLIVEIRA
Ri NI EANIDAD
ISCO
194 ARAL MOREIRA hapo H SANTR
LUZIA
HOSPITAL
396 CORONEL SAPUCAIA Risco '\é%'\llalgkpél'
habitual SAPUCAIA
FUNDACAO
HOSP[I)TEALAR
187 ELDORADO Risco ELDORADO
habitual TEREZINHA
APARECIDA
PIROL
HOSPITAL
218 IGUATEMI Risco SAO JUDAS
habitual TADEU
HOSPITAL
: SAO
208 ITAQUIRAI Risco FRAMSCO
habitual | pEITAQUIRAI
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GAR

3 Risco  [NAO HA LEITOS
204 JAPORA habitual NESTE 0
UTI Adulto | MUNICIPIO
CPNp
HOSPITAL
101 JUTI Risco MUNICIPAL 1
habitual | SANTA LUZIA
HOSP&TAL
Risco BENEFICENTE
270 MUNDO NOVO habitual | DR BEZERRA 10
DE MENEZES
, HOSPITAL
894 NAVIRAI Risco | MUNICIPAL DE 12
habitual NAVIRAI
HOSPITAL
Risco MATERNIDAD
372 PARANHOS hoeo E NOSSA 3
SENHORA DA
CONCEICAO
Risco HOSPITAL
162 SETE QUEDAS hase0 | MUNICIPAL DE 3
SETE QUEDAS
HOSPITAL
225 TACURU Risco MURICIPAL 1
habitual SEBASTIAO
Risco HOSPITAL
738 AMAMBAI habitual REGIONAL 14
AMAMBAI
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TOTAL PARA A MACRORREGIAO

243

158

123

*Gestacao de risco habitual, Gestacao de alto risco, UTI adulto, CPNi, CPNp.
OBS: A macro Cone Sul: Em sua regido Centro Sul, os municipios de Douradina e Jateé n&o possuem leitos obstétricos. Em sua
regiao Sudeste, os municipios de Bataypora e Taquarussu nao possuem leitos obstétricos. Em sua regido Sul Fronteira o municipio
de Japora nao possui leitos obstétricos.

MACRORREGIAO COSTA LESTE

REGIAO DE
SAUDE

NO
ESTIMAD
ODE
GESTANT
ES

MUNICIiPIO

TIPO DE
LEITO*

ESTABELE
CIM ENTO

TOTAL POR

ESTABELECI

M ENTO DE
SAUDE

TOTAL
EXISTENT
E NA
REGIAO
DE SAUDE

QUANTIDAD
E
NECESSARI
A PARA A
REGIAO DE
SAUDE

DIFERENCA

REGIAO
NORDESTE

452

APARECIDA DO
TABOADO.

GAR

FUNDACAO
HOSF;TALA
ENFERMEIR
O PEDRO
FRANCISCO
SOARES

DEFICIT DE 6
LEITOS

Risco
habitual

FUNDACAO
HOSF;TALA
ENFERMEIR
O PEDRO
FRANCISCO
SOARES

66

19

47

UTI Adulto

FUNDACAO
HOSFI’QITALA

20

19
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ENFERMEIR
O PEDRO
FRANCISCO
SOARES

CPNp

FUNDACAO
HOSF;TALA
ENFERMEIR
O PEDRO
FRANCISCO
SOARES

229

CASSILANDIA

Risco
habitual

SANTA
CASA DE
CASSR_AN DI

580

CHAPADAO DO SUL

Risco
habitual

HOSPITAL

MUNICIPAL
DE _

CHAPADAO
DO SUL

10

445

COSTARICA

Risco
habitual

FUNDACAO
HOSPITALA
R DE
COSTA
RICA

15

UTI Adulto

FUNDACAO
HOSPITALA
R DE
COSTA
RICA

10

112

INOCENCIA

Risco
habitual

HOSPITAL E
MATERNIDA
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DEDE
INOCENCIA

73

PARAISO DAS AGUAS

GAR
Risco
habitual
UTI Adulto
CPNp

NAO HA

LEITOS

NESTE
MUNICIPIO

577

PARANAIBA

Risco
habitual

SANTA
CASA DE
MISERICOR
DIA DE
PARANAIBA

21

UTI Adulto

SANTA
CASA DE
MISERICOR
DIA DE
PARANAIBA

10

REGIAO LESTE

308

AGUA CLARA

GAR

HOSPITAL
MUNICIPAL
NOSSA
SENHORA
APARECIDA

DEFICIT DE 7
LEITOS

Risco
habitual

HOSPITAL
MUNICIPAL
NOSSA
SENHORA
APARECIDA

43

24

19

UTI Adulto

HOSPITAL
MUNICIPAL
NOSSA
SENHORA
APARECIDA

20

18
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HOSPITAL

MUNICIPAL
CPNp NOSSA 0
SENHORA
APARECIDA
SANTA CASA
Risco DE
328 BATAGUASSU habitual | BATAGUASS 8
; Risco HOSPITAL
154 BRASILANDIA habitual | JULIO MAIA 5
UNIDADE
MISTA DE
108 SANTA RITA DO Risco SAUDE
PARDO habitual NOSSA S 1
PERPETUO
SOCORRO
GAR NAO HA
' Risco LEITOS
118 SELVIRIA habitual 0
NESTE
CPNp
HOSPITAL
NOSSA
GAR SENHORA 0
) AUXILIADO
2086 TRES LAGOAS RA
RisCo HOSPITAL -
habitual NOSSA
SENHORA
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AUXILIADO
RA

HOSPITAL
NOSSA
SENHORA 20
AUXILIADO
RA

UTI Adulto

HOSPITAL
NOSSA
SENHORA 0
AUXILIADO
RA

CPNp

149 59 116

TOTAL PARA A MACRORREGIAO

*Gestacao de risco habitual, Gestacao de alto risco, UTI adulto, CPNi, CPNp. )
OBS: A macro Costa Leste Em sua regido Nordeste, o municipio de Paraiso das Aguas néo possui leitos obstétricos. Em sua regido Leste, o

municipio de Selviria ndo possui leitos obstétricos.

6.2 PANORAMA DOS LEITOS NEONATAIS POR MUNICIPIO, REGIAO E MACRORREGIAO DE SAUDE

MACRORREGIAO CENTRO
Ne TOTAL TOTAL | QUANTIDA
~ ESTIMADO POR EXISTENT | NECESSARI
REGIAO DE DE MUNICIPIO TIPO DE | ESTABELECIM| ESTABEL E NA Y DIFERENCA
SAUDE NASCIDOS LEITO* ENTO ECIM REGIAO PARA A ¢
VIVOS ENTO DE DE REGIAO DE
) EBSERH
REGIAO CENTRO | 13.650 CAMPO GRANDE | 75 HOSE LINIV 6 44 27 17
MARIA
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APARECIDA
PEDROSSIAN

HOSPITAL
SANTA CASA

HOSPITAL
REGIONAL
ROSA
PEDROSSIAN

10

ASSOCIACAO
DE AMPARO A
MATERNIDAD
EEA
INFANCIA
AAMI

20

UCINCo

EBSERH
HOSP UNIV
MARIA
APARECIDA
PEDROSSIAN

10

HOSPITAL
SANTA CASA

11

HOSPITAL
REGIONAL
ROSA
PEDROSSIAN

20

ASSOCIACAO
DE AMPARO A
MATERNIDAD
EEA
INFANCIA
AAMI

20

61

27

34
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UCINCa

EBSERH
HOSP UNIV
MARIA
APARECIDA
PEDROSSIAN

HOSPITAL
SANTA CASA

HOSPITAL
REGIONAL
ROSA
PEDROSSIAN

ASSOCIACAO
DE AMPARO A
MATERNIDAD
EEA
INFANCIA
AAMI

17

14

BAIXO
PANTANAL

3738

UTIN

NAO HA
SERVICOS
HABILITADOS

DEFICIT DE
07 LEITOS

UCINCo

NAO HA
SERVICOS
HABILITADOS

DEFICIT DE
07 LEITOS

UCINCa

NAO HA
SERVICOS
HABILI;’ADOS

DEFICIT DE
04 LEITOS

REGIAO NORTE

1747

UTIN

NAO HA
SERVICOS
HABILITADOS

DEFICIT DE
03 LEITOS
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UCINCo

NAO HA
SERVICOS
HABILITADOS

DEFICIT DE
03 LEITOS

UCINCa

NAO HA
SERVICOS
HABILITADOS

DEFICIT DE
02 LEITOS

TOTAL PARA A MACRORREGIAO

122

68

80

*UTIN, UCINCo, UCINCa.

MACRORREGIAO CONE SUL

REGIAO DE SAUDE

N° ESTIMADO
DE
GESTANTES

MUNICIPIO

TIPO DE
LEITO*

ESTABELECIM

ENTO

TOTAL POR

ESTABELEC

IM ENTO DE
SAUDE

TOTAL
EXISTENTE
NA REGIAO
DE SAUDE

QUANTIDADE
NECESSARIA
PARA A
REGIAO DE
SAUDE

DIFERENCA

CENTRO SUL

6.242

DOURADOS

UTIN

EBSERH
HOSPITAL
UNIVERSITARI
O GRANDE
DOURADOS

10

HOSPITAL

PRESBITERIAN

O MACKENZIE
DR E SRA

GOLDSBY KING

18

12

UCINCo

EBSERH
HOSPITAL

15

15

12
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UNIVERSITARI
O GRANDE
DOURADOS

HOSPITAL
PRESBITERIAN
O MACKENZIE

DR E SRA
GOLDSBY KING

UCINCa

EBSERH
HOSPITAL
UNIVERSITARI
O GRANDE
DOURADOS

HOSPITAL
PRESBITERIAN
O MACKENZIE

DR E SRA
GOLDSBY KING

DEFICIT
DE 06
LEITOS

SUL FRONTEIRA

NV da regiéao
de saude Sul
Fronteira
n® 5737

JUTI

UTIN

NAO HA
SERVICOS
HABILITADOS

11

DEFICIT DE 11
LEITOS

UCINCo

HOSPITAL
MUNICIPAL
SANTA LUZIA

11

DEFICIT DE 10
LEITOS

UCINCa

NAO HA
SERVICOS
HABILITADOS

DEFICIT DE 6
LEITOS

SUDESTE

1512

UTIN

NAO HA
SERVICOS
HABILITADOS

DEFICIT DE 03
LEITOS
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UCINCo

NAO HA
SERVICOS
HABILITADOS

DEFICIT DE 03
LEITOS

UCINCa

NAO HA
SERVICOS
HABILITADOS

DEFICIT DE 02
LEITOS

TOTAL PARA A MACRORREGIAO

34

66

50

MACRORREGIAO COSTA LESTE

REGIAO DE SAUDE

NO
ESTIMADO
DE
GESTANTES

MUNICIPIO

TIPO DE
LEITO*

ESTABELECI
M ENTO

TOTAL
POR
ESTABELE
CIM ENTO
DE SAUDE

TOTAL
EXISTENTE
NA
REGIAO DE
SAUDE

QUANTIDAD
E
NECESSARI
A PARA A
REGIAO DE
SAUDE

DIFERENCA

LESTE

N° DE
NASCIDOS
VIVOS NA
REGIAO
LESTE N° 2824

TRES LAGOAS

UTIN

HOSPITAL
NOSSA
SENHORA
AUXILIADORA

12

12

UCINCo

HOSPITAL
NOSSA
SENHORA
AUXILIADORA

DEFICIT DE 06
LEITOS

UCINCa

HOSPITAL
NOSSA
SENHORA
AUXILIADORA

DEFICIT DE 03
LEITOS
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NAO HA -
DEFICIT DE 04
UTIN SERVICOS 0 0 4
HABILIT%DOS LEITOS
N° NV NA
NORDESTE SAUDE UCINC SERVICOS 0 0 4 DEFICIT DE 04
NORDESTE HABILITADOS LEITOS
2248
NAO HA .
DEFICIT DE 02
UCINCa SERVICOS 0 0 2
HABILIT%DOS LEITOS
TOTAL PARA A MACRORREGIAO 12 25 25
MACRORREGIAO PANTANAL
N° TOTAL TOTAL |QUANTIDAD
ESTIMADO POR EXISTENT E
REGIAO DE DE MUNICIPIO TIPO DE | ESTABELECIM | ESTABEL ENA NECESSARI DIFERENGA
SAUDE GESTANTE LEITO* ENTO ECIM REGIAO | APARAA
s ENTO DE DE REGIAO DE
SAUDE SAUDE SAUDE
utin - (NAQ A SERMIEOS 0 0 5 DEFICIT DE 05
N° DE , LEITOS
NASCIDOS CORUMBA <
PANTANAL VIVOS NA MIRANDA UCINGo  [NAC HA SERVIGOS 0 0 5 DEFICIT DE 05
REGIAO LESTE LEITOS
N° 2535 LADARIO i -
UCINCa  [NAQHA SERVICOS 0 0 3 DEFICIT DE 03
LEITOS
_ DEFICIT DE
TOTAL PARA A MACRORREGIAO 0 13 13 LEITOS
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> 7. QUADROS RESUMO

7.1 PANORAMA DE LEITOS OBSTETRICOS POR MACRORREGIAO DE SAUDE

MACRORREGIAO ESTIMATIVA DE .
DE SAUDE GESTANTES LEITOS OBSTETRICOS
Total Ris_co Alto Risco habitual Alto risco UTI adulto
habitual risco
Necess. Exist. Dif. Necess. Exist. Dif. Necess..| Exist. Dif.
CENTRO 21.049 17.891 3.157 163 288 125 48 55 7 13 40 27
PANTANAL 2.789 2.370 418 22 35 13 6 0 -6 2 20 18
CONE SUL 14.840 12.614 2.226 115 138 23 34 61 27 9 44 35
COSTA LESTE 5579 | 4742 837 43 109 66 13 0 13 3 40 37
TOTAL DO ESTADO 44.257 37.617 6.638 343 570 227 101 115 14 27 144 117
7.2 PANORAMA DE LEITOS NEONATAIS E BANCO DE LEITE HUMANO POR MACRORREGIAO DE SAUDE
MACRORREGIAO DE N° UTIN UCINCo UCINCa BLH
SAUDE NASCIDOS VIVOS
Necess.| Exist Dif. Necess.| Exist Dif. | Necess.| Exist Dif. Necess.| Exist Dif.
CENTRO 19.135 38 44 6 38 61 | 23 | 19 | 17 | =2 4 4 | o
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PANTANAL 2,535 5 0 5 5 0 5 3 0o | -3 1 0o | -1
CONE SUL 13.491 27 18 9 27 15 | 12| 13 0o | -13 2 1| -
COSTALESTE 5.072 10 12 2 10 o | 10| 5 0o | -5 1 0 | -1
TOTAL DO ESTADO 40.233 80 74 22 80 76 | 50 | 40 | 17| 23 8 5 | -3
7.3 PANORAMA DE AMBULATOR|OS, CPN E CGBP POR MACRORREGIAO DE SAUDE
MACRORREGIAO DE AGPAR A-SEG CPNi CPNp CGBP
SAUDE Necess, | Exist. | Dif, Necess,| Exist. | Dif. Necess, | Exist. | Dif. Necess,| Exist. | Dif. Necess, | Exist. | Dif.
CENTRO 3 0o | -3 3 0 3 3 o | -3 3 o | -3 3 0o | -3
PANTANAL 1 0o | - 1 0 A 1 0 | -1 1 0o | - 1 0o | -1
CONE SUL 3 o | -3 3 0 3 3 o | -3 3 o | -3 1 1 0
COSTA LESTE 2 0o | -2 2 0 2 2 0| -2 2 0o | -2 1 0o | -1
TOTAL DO ESTADO 9 o | -9 9 0 9 9 o | -9 9 o | -9 6 1| 5

7.4 PANORAMA DO SISTEMA LOGISTICO
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N° DE NASCIDOS

COMPLEXO REGULADOR

TRANSPORTE INTER- HOSPITALAR

MACRORREGIAO DE VIVOS
SAUDE Necess. Exist. Dif Necess. Exist. Dif.
40.233 4 0 -4 4 0 -4
TOTAL DO ESTADO 40.233 4 0 -4 4 0 -4
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7.5. RESUMO DAS SOLICITAGOES DAS NOVAS HABILITAGOES DE SERVIGOS E LEITOS

MACRORREGIAO DE SAUDE CPNi CPNp CGBP AGPAR A-SEG HGPAR UTIN UCINCo UCINCa
CENTRO 1 0 0 7 5 3 2 14 4
PANTANAL 0 0 0 1 0 0 0 0 0
CONE SUL 1 0 1 4 2 1 10 15 10
COSTA LESTE 1 0 0 1 1 1 10 10 5
TOTAL DO ESTADO 3 0 1 13 8 5 22 39 19

As solicitagdes de novas habilitagdes de servigos e leitos no Estado de Mato Grosso do Sul evidenciam um esforgo estratégico

para a ampliacédo e qualificacdo da Rede de Atencao Materna e Infantil, com especial atencdo a estruturagao da linha de cuidado da

gestacédo de alto risco, do parto e da atengdo neonatal nas quatro macrorregides do estado.

A Macrorregidao Centro concentra o maior numero de pedidos (32 no total), com destaque para 7 ambulatérios de gestacao
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de alto risco (AGPAR), 5 unidades de apoio diagnostico especializado (A-SEG) e 14 leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios
Convencionais (UCINCo). Além disso, sao solicitadas habilitagdes de 1 CPNi, 3 hospitais de gestagao de alto risco (HGAR), 2 UTINs
e 4 UCINCas, refletindo uma robusta tentativa de qualificagdo da retaguarda assistencial em uma regido que concentra grande parte
da populacado e da demanda obstétrica e neonatal do estado.

Na Macrorregido Cone Sul, observa-se a solicitagdo de 1 CPNi, 4 AGPARs, 2 A-SEGs e 1 HGAR, além de um numero
expressivo de leitos neonatais: 10 de UTIN, 15 de UCINCo e 10 de UCINCa. Esses dados indicam um movimento coordenado para
fortalecer a resposta assistencial a gestagdao e ao nascimento, com foco em maior resolutividade e regionalizagdo da atencao as
gestantes e recém-nascidos de risco.

A Macrorregido Costa Leste apresenta pedidos relevantes: 1 CPNi, 1 AGPAR, 1 A-SEG, 1 HGAR, 10 leitos de UTIN, 10 de
UCINCo e 5 de UCINCa, o que evidencia a consolidacao de um polo assistencial em crescimento, especialmente no municipio de
Trés Lagoas, referéncia regional.

Ja a Macrorregido do Pantanal apresenta uma solicitagdo pontual de 1 AGPAR, sem pleitos para leitos neonatais, o que pode
refletir desafios relacionados a densidade populacional, cobertura territorial e escala de atendimento. Ainda assim, a demanda
registrada sinaliza uma movimentacgao inicial para qualificagdo da atengao obstétrica no territorio.

Por outro lado, chama atengao a baixa solicitagcdo de Casas da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), com apenas 1 pedido no
estado, e um numero ainda modesto de habilitagdes como hospitais de referéncia para gestagéo de alto risco (HGAR), com apenas
5 solicitagdes, o que indica a necessidade de maior estimulo a esse componente, essencial para garantir o cuidado integral e de alta
complexidade em casos de risco materno.

Cabe destacar, como medida estruturante, a previsdo de construcao de duas novas maternidades por meio do Novo PAC nos

municipios de Campo Grande e Corumba, o que contribuira significativamente para ampliagdo da oferta de leitos obstétricos e
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neonatais e para o fortalecimento da regionalizagéo e equidade do cuidado.
Em sintese, o conjunto das solicitagbes demonstra alinhamento com as diretrizes da Rede Alyne, buscando qualificar a
atencao materno-infantil de forma regionalizada, integrada e baseada em evidéncias, com vistas a redu¢cao da morbimortalidade

materna e neonatal em Mato Grosso do Sul.

> 8. DEFINICAO DE PRIORIDADES SANITARIAS - DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS, INDICADORES E PRAZOS DE
EXECUGAO (DOMI)

Com base no processo de elaboragao e pactuagao das Prioridades Regionais Integradas (PRI) das macrorregides de saude
de Mato Grosso do Sul, apresenta-se o0 panorama atual da prioridade sanitaria “Saude materna e infantil” (com énfase na redugao
da morbimortalidade materna e infantil) para fins de incorporagao ao Plano de A¢ao Regional (PAR) da Rede Alyne.
Macrorregiao de Saude Centro

O PRI desta macrorregido apresenta a prioridade sanitaria 'Saude materna e infantil' de forma estruturada. Dentre as agbes
propostas estido: qualificagcdo do pré-natal e da assisténcia ao parto; reducdo da mortalidade materna e infantil; implantacao e
ampliacao de leitos PPP; ampliagdo da inser¢gdo de métodos contraceptivos reversiveis de longa duragao (DIU e implantes);
incentivo ao parto vaginal e a presengca de acompanhante; e fortalecimento das redes de cuidado materno e neonatal. A
estruturagdo do DOMI contempla diretrizes, objetivos, metas e indicadores relacionados a ampliagdo da cobertura de consultas
de pré-natal, aumento da proporcao de partos vaginais e reducao das taxas de mortalidade.

Macrorregiao de Saude Cone Sul
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Destacam-se acgdes voltadas a ampliagcdo da cobertura de pré-natal de qualidade, reducdo da mortalidade materna e
neonatal, incentivo ao parto humanizado e reestruturacao da rede materno-infantil. A proposta prevé capacitacido de profissionais,
implementagdo de praticas seguras e oferta de métodos contraceptivos de longa duragdo. Os objetivos estdo alinhados as
diretrizes da Rede Alyne, incluindo a estruturagédo de servigos e fluxos assistenciais em maternidades de referéncia e unidades
basicas.

Macrorregiao de Saude Costa Leste

A macrorregiao de Trés Lagoas ainda se encontra em fase de elaboragcdo das acgdes relacionadas a prioridade 'Saude
materna e infantil'. O PRI traz o diagndstico situacional com foco na baixa cobertura de pré-natal adequado, elevada razdo de
mortalidade materna e infantil e vazios assistenciais para parto de risco habitual. As propostas em discussdo incluem:
fortalecimento da linha de cuidado materno-infantil; estruturagao de servicos de referéncia com leitos PPP; qualificagdo da atencao
ao parto e nascimento; e ampliagao do acesso a LARCs.

Macrorregiao de Saude Pantanal

A prioridade 'Saude materna e infantil' € abordada com foco no contexto territorial e populacional especifico, incluindo
populacao indigena e ribeirinha. O documento traz diagndstico da elevada vulnerabilidade social e dificuldades de acesso
geografico, apontando a necessidade de fortalecimento da atengdo basica e da retaguarda hospitalar. Entre as propostas em
elaboracao estdo: fortalecimento do pré-natal nas aldeias; qualificacido da atencao ao parto; transporte sanitario adequado; e

articulacdo com a Rede Cegonha e a Rede Alyne.
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> 9. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente Plano de Agado Regional (PAR) da Rede Alyne do Estado de Mato Grosso do Sul contempla o conjunto minimo
de informagdes exigidas para a avaliagdo da organizagao da Rede de Atengao Materna e Infantil no territério, com vistas a priorizagao
dos servicos e leitos estratégicos para o cofinanciamento federal e ao direcionamento do apoio técnico do Ministério da Saude. Além
disso, expressa o compromisso do Estado com a redug¢do da mortalidade materna, neonatal e infantil, em consonancia com as metas
pactuadas nacional e internacionalmente.

A elaboracao do PAR foi orientada pelas diretrizes da Portaria GM/MS n° 5.349/2024, adotando como principios norteadores
a equidade, a regionalizagdo, a humanizagéo e a integralidade do cuidado. O documento parte de um diagndstico ampliado que
considera dados epidemioldgicos, a capacidade instalada, a producéo assistencial, os vazios assistenciais e as potencialidades
regionais, respeitando as especificidades de cada macrorregido de saude.

As analises criticas apontaram avancgos importantes, como a expansao da cobertura da Atencdo Primaria a Saude e a
implantagéo de politicas estaduais estruturantes, a exemplo do Programa Bem Nascer MS e da Politica Estadual de Contracepg¢éao.
No entanto, persistem desafios significativos, tais como as elevadas taxas de cesariana em determinadas regides, a proporgao de
partos em adolescentes, a ocorréncia de nascimentos prematuros e de baixo peso, além de fragilidades na captacéo precoce e na
qualidade do pré-natal.

Também foram identificadas lacunas na continuidade do cuidado no puerpério, como baixa cobertura de visitas domiciliares,
aleitamento materno exclusivo e vacinagéo infantil. Essas fragilidades reforgam a importédncia de estratégias integradas que
fortalecam a atengdo ambulatorial especializada, os dispositivos de apoio as gestantes (como CPN e CGBP), e a qualificagao da
atencao a criancga até os dois anos de idade.

Neste contexto, o documento esta em fase de ampliacao, incluindo informagdes detalhadas conforme orientagdo ministerial,

que envolvem:
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Caracterizagao do territério, com levantamento do numero de equipes multiprofissionais (e-Multi), cobertura de eSF,
diretrizes clinicas, agdes de educagcao permanente, uso de telessaude, recursos comunitarios, e desafios como a
rotatividade de profissionais e limita¢gdes estruturais nas UBS.

Pré-natal e puerpério, incluindo dados sobre estratificagdo de risco, vinculo com maternidades, internagdes obstétricas,
preenchimento da caderneta da gestante, plano de parto, exames e insumos, além da elaborag¢ao de planos de cuidado
e autocuidado apoiado.

Parto e nascimento, com indicadores como taxa de mortalidade materna e perinatal, eventos adversos, near miss, além
da caracterizacdo dos AGPARs, CPNs e maternidades com leitos obstétricos e de alto risco, sua carteira de servicos,
estrutura, absenteismo, tempo médio de acesso e sistema de prontuario eletronico.

Saude da crianga, com dados sobre estratificacdo de risco, uso da caderneta da crianga, exames, medicamentos,
ambulatérios A-SEG, indicadores de obito pds-neonatal e potencialidades e desafios da atencéo a crianga de risco.
Sistema logistico, com informagdes sobre transporte inter-hospitalar obstétrico e neonatal, incluindo tipologia,

composicao das equipes, qualificagao profissional e principais desafios.

Diante do exposto, as propostas de habilitagdo de novos servicos e leitos se consolidam como ferramentas essenciais para a

reconfiguragdo da rede, especialmente no cuidado intensivo e intermediario neonatal e na atengcdo a gestacdo de alto risco. A

previsdo da constru¢cdo de duas novas maternidades no Estado, nos municipios de Corumba e Campo Grande — inseridas no

escopo do Novo PAC — representa uma oportunidade estratégica para ampliar e qualificar a oferta obstétrica de forma regionalizada.

O Estado de Mato Grosso do Sul reafirma, por meio deste PAR, o compromisso com a implantagao efetiva da Rede Alyne e

com a construcdo de uma rede de cuidados resolutiva, humanizada e centrada nas necessidades das mulheres, criancas e familias

sul-mato-grossenses. Este documento sera revisado periodicamente, em articulagdo com os municipios e o Grupo Condutor

Estadual, incorporando evidéncias, escuta ativa dos territérios e monitoramento continuo dos indicadores.
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Coordenadoria da Saude da Mulher, Crianca

e Maternidade

Telefone

(67) 3318-1667 (expediente)

E-mail

bemnascerms@saude.ms.gov.br (expediente)

Endereco

Avenida do Poeta Manoel de Barros, Bloco VI
CEP: 79.031-902 - Campo Grande / MS
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» 10. ANEXOS

Grupo Condutor Estadual da Rede, Resolugéo N. 180/CIB/SES de 23 de agosto de 2023, Grupo Condutor Estadual.pdf

Comité Estadual de Prevencao da Mortalidade Materna e Infantil de Mato Grosso do Sul: n° 039/SES/MS/13 de 06 de junho de
2013, REGIMENTO INTERNO CEPMMI.pdf

Planificacao da Atencao a Saude — PAS

O Estado de Mato Grosso do Sul aderiu a Planificagdo da Atencdo a Saude — PAS, por meio do Projeto PlanificaSUS, com
apoio técnico do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), no ambito do PROADI-SUS, em trés triénios consecutivos: 2019-2021,
2021-2023 e 2024-2026.

O projeto tem como objetivo implantar a metodologia da Planificacdo da Aten¢do a Saude nos territorios, com foco na
organizagado dos macroprocessos da Atencdo Primaria a Saude (APS) e da Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE). A atuagao
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ocorre de forma articulada entre as esferas estadual e municipal, fortalecendo o cuidado compartilhado e resolutivo, especialmente
nas linhas materna-infantil e de saude mental.

No terceiro triénio, iniciado em 2024, o projeto foi expandido para seis Regides de Saude:

e Centro, incluindo a capital Campo Grande

e Norte

e Baixo Pantanal

e (03 municipios da Regido Nordeste

e 01 municipio da Regido Centro-Sul

e 01 municipio da Regido Pantanal

Ao todo, 34 municipios participam da estratégia, com foco principal na linha de cuidado materno-infantil, considerando as
elevadas taxas de mortalidade nesses estratos populacionais. Na Regido Baixo Pantanal, também foi incorporada a linha de cuidado
em saude mental.

A metodologia da PAS esta estruturada em seis Ciclos de Melhoria Continua, cada um com duragdo de seis meses,
abrangendo as fases de Planejamento, Operacionalizagd o, Monitoramento e Avaliagao. Durante a fase de operacionalizagéo, os
municipios realizam workshops tedricos e oficinas tutoriais, com a construgcado de planos de agéao locais, fortalecendo os processos
nas Unidades Basicas de Saude.

Além disso, no triénio vigente, esta sendo implementado o processo de formagao de multiplicadores do instrumento MI-
mhGAP, com 80 profissionais capacitados para atuarem como formadores em saude mental.

Como incentivo estadual, a SES/MS realiza repasse mensal de R$ 390.000,00 para os 34 municipios participantes, totalizando
R$ 4.680.000,00 anuais.

A metodologia da Planificagédo dialoga de forma estratégica com a Rede Alyne, uma vez que ambas promovem a qualificagao

dos processos de trabalho da APS e da AAE, organizando fluxos e linhas de cuidado com foco na atengcéo materna e infantil, gestao
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do risco, reducdo da mortalidade e na coordenacao efetiva do cuidado em rede. A incorporagado dos instrumentos e praticas da

Planificagao fortalece os objetivos e compromissos assumidos no ambito da Rede Alyne.

Responsavel estadual pela Planificagao da Atencao a Saude:
Karine Cavalcante Costa

Superintendente de Atencao Primaria a Saude — SES/MS
e-mail: saps@saude.ms.gov.br

(67) 3318-1623

Planejamento Regional Integrado — PRI

O Estado de Mato Grosso do Sul iniciou o Planejamento Regional Integrado (PRI) em 2023, conduzindo de forma
colaborativa entre a Secretaria de Estado de Saude, os municipios e as regides de saude, com base na Portaria GM/MS n°
1.135/2022.

O processo foi articulado com o apoio técnico do Ministério da Saude e contou com oficinas regionais para analise situacional,
definigdo de prioridades e pactuagcdo de metas para reorganizagcéao da rede de atengéo a saude nos territorios.

O documento final do PRI foi validado em Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e subsidiou a constru¢do do Plano
Estadual de Saude e dos Planos Regionais, sendo fundamental para o alinhamento das ag¢des estratégicas nas regides e para o

aprimoramento da alocacao de recursos federais e estaduais.
Responsavel estadual pelo PRI:

Leticia Gavioli
Superintendéncia de Gestdo da Rede de Atengao a Saude — SES/MS
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leticia.gavioli@saude.ms.gov.br
(67) 3318-1771
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