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Plano de A¢do Regional da Rede Cegonha de Mato Grosso do Sul

Atualizacdo em dezembro de 2018

Considerando:
e Portaria de Consolidacdo n° 03/GM/MS, de 28/09/2017; Anexo Il - Rede Cegonha (Origem: PRT
MS/GM 1459/2011);
o Portaria 650 de 05/10/2011 - Dispor sobre os Planos de Acéo regional e municipal da Rede Cegonha,
que sdo os documentos orientadores para a execucdo das fases de implementacéo da rede, assim como para
0 repasse dos recursos, 0 monitoramento e a avaliacdo da implementacdo da Rede Cegonha;
e Resolucdo N.018/CIB/SES/MS de 30/06/2016 - Aprova o Protocolo de Atendimento a Gestante,
Puérpera e Recém Nascido em Mato Grosso do Sul;
e Resolucdo N.026/CIB/SES/MS de 30/06/2016 - Aprova a atualizacdo do Plano de A¢do Regional da
Rede Cegonha de Mato Grosso do Sul
e Resolucdo CIB 021/CIB/SES/MS de 03/07/2017 — Aprova a composi¢do do grupo condutor regional
das redes de atencéo a salde;
e Port. 2866 de 02/01/2011 - Politica Nacional de Salde Integral das Populag¢des do Campo e da Floresta
- Promover a salde das populagdes do campo e da floresta por meio de acdes e iniciativas que reconhegam
as especificidades de género, geracdo, raga/cor, etnia e orientagdo sexual, visando ao acesso aos servicos de
salde, a redugdo de riscos e agravos a saude decorrente dos processos de trabalho e das tecnologias
agricolas e & melhoria dos indicadores de satde e da qualidade de vida.
e PORTARIA N° 2.836, 02/12/11 - Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT). Atencdo especificamente ao Art 2°,
incisos X1 - oferecer atencéo integral na rede de servicos do SUS para a populacdo LGBT nas Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs), especialmente com relagdo ao HIV, a AIDS e as hepatites virais; XII
- prevenir novos casos de canceres ginecoldgicos (cérvico uterino e de mamas) entre léshicas e mulheres
bissexuais e ampliar 0 acesso ao tratamento qualificado; e XIV - garantir os direitos sexuais e reprodutivos
da populacdo LGBT no ambito do SUS; XIX - promover o respeito a populacdo LGBT em todos o0s
servicos do SUS;
e PORTARIA n° 254 de 31/01/02 - Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas e
PORTARIA N° 2.656, DE 17/10/07 - Responsabilidades na prestacdo da atencdo a salde dos povos
indigenas. A Secretaria de Estado de Saulde deve atuar de forma complementar na execu¢do das acdes de
saude indigena, prestar apoio técnico aos municipios, as Coordenagdes Regionais da FUNASA e aos DSEI;
e PORTARIA N° 3.265, de 01/12/2017 - Dispde sobre a ampliacdo do acesso ao Dispositivo
IntrauterinoTcu 380 (DIU de cobre) no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS);
e Portaria n® 1.130 de 05/08/2015 que Institui a Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde da Crianca
(PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS);
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e Portaria n° 930 de 10/05/2012 Define as diretrizes e objetivos para a organizacao da atencédo integral e
humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo
de leitos de Unidade Neonatal noambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

e PORTARIA N° 1.020, de 29/05/2013 - Institui as diretrizes para a organizagdo da Atencéo & Salde na
Gestacdo de Alto Risco e define os critérios para a implantacéo e habilitacdo dos servigos de referéncia a
Atencéo a Salde na Gestagdo de Alto Risco, incluida a Casa de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), em
conformidade com a Rede Cegonha.

e PORTARIA N° 11, de 07/01/2015 - Redefine as diretrizes para implantacdo e habilitacdo de Centro de
Parto Normal (CPN), no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), para o atendimento & mulher e ao
recém-nascido no momento do parto e do nascimento, em conformidade com o Componente parto e
nascimento da Rede Cegonha, e dispde sobre os respectivos incentivos financeiros de investimento, custeio
e custeio mensal.

e PORTARIA N° 1.153, de 22/05/2014 - Redefine os critérios de habilitacdo da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC), como estratégia de promogéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e a
salde integral da crianca e da mulher, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

e Lein®5.217 de 26/06/2018 - Dispbe sobre a implantacdo de medidas de informacéo e de protecéo a
gestante e a parturiente contra a violéncia obstétrica no Estado de Mato Grosso do Sul, e da outras
providéncias.

o Diretrizes de Atencdo da Triagem Auditiva Neonatal / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a
Saude, Departamento de Ac¢Bes Programaticas Estratégicas e Departamento de Atencdo Especializada. —
Brasilia : Ministério da Salde, 2012.

e Politica Nacional de Humanizacdo em Saide / Ministério da Saulde, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Acbes Programaticas Estratégicas e Departamento de Aten¢do Especializada. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2003.

Conforme estabelecido na Consolidacéo n° 03/GM/MS, de 28/09/2017; Anexo Il - Rede Cegonha, Art 4°: “A
Rede Cegonha deve ser organizada de maneira a possibilitar o provimento continuo de a¢fes de atencéo a salde materna
e infantil para a populagdo de determinado territério (regido de salde), mediante a articulagcdo dos distintos pontos de
atencdo a salde, do sistema de apoio, do sistema logistico e da governanga da rede de atencdo a salde a partir das
seguintes diretrizes:

| - garantia do acolhimento com avaliag8o e classificacdo de risco e vulnerabilidade, ampliacdo do acesso e
melhoria da qualidade do pré-natal;

Il - garantia de vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro;

I11 - garantia das boas préticas e seguranca na atencdo ao parto e nascimento;

IV - garantia da atencdo a salde das criangas de zero a vinte e quatro meses com qualidade e resolutividade; e

V - garantia de acesso as a¢@es do planejamento reprodutivo.

Pagina 4|62



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DIRETORIA GERAL DE ATENGAO A SAUDE
COORDENAGAO ESTADUAL DE ATENGAO BASICA

Principios da Rede Cegonha:
I - 0 respeito, a protegdo e a realizagdo dos direitos humanos;
Il - o respeito a diversidade cultural, étnica e racial;
111 - a promogdo da equidade;
IV - 0 enfoque de género;
V - a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres, homens, jovens e adolescentes;
VI - a participacdo e a mobilizacdo social; e
VII - a compatibilizagdo com as atividades das redes de atenc¢do a salde materna e infantil em desenvolvimento

no Estado.

Objetivos da Rede Cegonha:
I - fomentar a implementacéo de novo modelo de atencéo a saide da mulher e & satde da crian¢a com foco na
atencdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses;
11 - organizar a Rede de Atencéo a Salde Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e
resolutividade; e

111 - reduzir a mortalidade materna e infantil, com énfase no componente neonatal.
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| - Identificacdo das ComissOes Intergestoras Regionais (CIR) com
municipios componentes e populagéo:
(Resolucéo CIB Plano Diretor de Regionalizagio 122/2015)

REGIAO DE CAMPO GRANDE
(34 MUNICIPIOS)

Nascidos Populacéo
MUNICIPIO Vivos Existente IBGE
2016 2016
ALCINOPOLIS 42 5.114
ANASTACIO 371 24.852
AQUIDAUANA 720 47.323
BANDEIRANTES 71 6.783
BELA VISTA 418 24.223
BODOQUENA 106 7.859
BONITO 347 21.267
CAMAPUA 203 13.712
CAMPO GRANDE 13.675 863.982
CARACOL 71 5.906
CHAPADAO DO SUL 426 23.284
CORGUINHO 38 5.622
COSTA RICA 433 19.835
COXIM 493 33.231
DOIS IRMAOS BURITI 151 11.049
FIGUEIRAO 31 3.020
GUIA LOPES DA LAGUNA 126 10.063
JARAGUARI 56 6.940
JARDIM 400 25.617
MARACAJU 720 44,042
MIRANDA 519 27.316
NIOAQUE 161 14.162
NOVA ALVORADA DO SUL 283 20.217
PARAISO DAS AGUAS 41 5.251
PEDRO GOMES 79 7.738
PORTO MURTINHO 213 16.686
RIBAS DO RIO PARDO 318 23.526
RIO NEGRO 55 4871
R10O VERDE DE MT 294 19.515
ROCHEDO 45 5.300
SAO GABRIEL DO OESTE 490 25.443
SIDROLANDIA 656 52.975
SONORA 206 17.941
TERENOS 198 20.387
TOTAL 22.456 1.465.052

REGIAO DE CORUMBA
(2 MUNICIPIOS)

. Populacéo
MUNICIPIO V'\il\?gggOOfG Existente
IBGE 2016
CORUMBA 1.854 109.294
LADARIO ‘ 377 22.228
TOTAL 2.231 131.522
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REGIAO DE DOURADOS

(33 MUNICIPIOS)

MUNICIPIO

AMAMBAI
ANAURILANDIA
ANGELICA
ANTONIO JOAO
ARAL MOREIRA
BATAYPORA
CAARAPO
CORONEL SAPUCAIA
DEODAPOLIS
DOURADINA
DOURADOS
ELDORADO
FATIMA DO SUL
GLORIA DE DOURADOS
IGUATEMI
ITAPORA
ITAQUIRAI
IVINHEMA
JAPORA
JATEI
JUTI
LAGUNA CARAPA
MUNDO NOVO
NAVIRAI
NOVA ANDRADINA
NOVO HORIZONTE DO
SUL
PARANHOS
PONTA PORA
RI10 BRILHANTE
SETE QUEDAS
TACURU
TAQUARUSSU
VICENTINA
TOTAL

Nascidos Vivos
2016

654
56
185
160
173
152
532
341
142
74
3.830
191
288
125
250
245
253
373
164
45
115
110
297
951
694
74

Populacéo
Existente IBGE
2016
38.030
8.885
10.304
8.744
11.586
11.228
28.867
14.916
12.712
5.775
215.486
12.176
19.200
9.976
15.738
23.220
20.401
22.975
8.702
4.031
6.476
7.097
17.994
52.367
51.764
4.173

13.674
88.164
35.465
10.811
11.160
3.570
6.034
811.701

REGIAO DE TRES LAGOAS

(10 MUNICIPIOS)

MUNICIPI1O

AGUA CLARA
APARECIDA DO
TABOADO
BATAGUASSU
BRASILANDIA
CASSILANDIA
INOCENCIA
PARANAIBA
SANTA RITA DO PARDO
SELVIRIA
TRES LAGOAS
TOTAL

Nascidos Vivos
2016

218
256

377
163
286
118

Populacéo
Existente IBGE
2016
14.734
24.745

22.084
11.884
21.685
7.641
41.626
7.682
6.469
115.561
274.111
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I1. Consolidagdo da programacao da atencéo integral a satde materna e infantil

DIMENSIONAMENTO DA
OFERTA/ANO: (calcular o

: MUNICIPIO : MEIO DE o e
ATIVIDADES: OU REGIAO: META: VERIFICACAO: _ quant.ltatlvo f|§|co e
financeiro, seguindo os
parédmetros)
Composicdo e atuacdo do grupo condutor municipal -
Protocolo de transporte seguro de gestantes para consultas Série histdrica ultimos 12
ambulatoriais de alto risco meses
Protocol(_) de trans_porte~seguro d? gestantes, PUErperas € recem- Todos os Publicacéo no plano de Série historica ultimos 12
nascidos em situacdo de urgéncia (Rede de Urgéncias e e N .. ~ -
municipios acdo municipal da Rede Plano de acdo municipal meses

Emergéncias)
Implantacdo do modelo "Vaga sempre" em todas as
maternidades que realizam partos
Protocolo de vinculagdo da gestante & maternidade durante o
pré-natal

Protocolo de acesso as internacfes clinicas em hospitais de alto
risco

Protocolos de acesso para cuidado compartilhado em gestacéo
de alto risco na Rede de Atencao as Doencas Crdnicas
Protocolos de acesso para cuidado compartilhado em gestacéo
de alto risco na Rede de Atencéo Psico-Social
Protocolos de acesso para cuidado compartilhado em gestacéo
de alto risco na Rede de Atencédo a Pessoa Com Deficiéncia
Protocolo de acesso aos exames minimos de gestagdo de alto
risco com fluxo regional
Protocolo de acesso as consultas com médico obstetra em
ambulatérios de alto risco com fluxo regional

Ampliacdo do acesso a inser¢do de LARC ambulatorial

Ampliagdo do acesso a inser¢do de LARC pos-parto e pds-
aborto

Habilitacdo da maternidade na Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga. Port. 1153/2014

Campo Grande
e Dourados

Municipios sede
de microrregido

Campo Grande,
Dourados, Trés
Lagoas,

Cegonha

Protocolo publicado com
resolucdo CIB

Envio da solicitacdo de
habilitacdo para o
Ministério da Saude

Grupo Condutor
Estadual de Redes
(registro de ata)

Grupo Condutor
Estadual de Redes
(registro de ata)
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Equipe de plantdo 24 horas, 7
dias por semana
30% das gestantes com ac¢des
de vinculacao
15% do total de leitos
obstétricos necessarios na
regido
1 consulta por gestante de alto
risco
1 consulta por gestante de alto
risco
1 consulta por gestante de alto
risco
calculo dos exames conforme
protocolo
5 consultas por gestante de
alto risco
minimo 1 servico de
referéncia por municipio
Aumento de 5% ao ano até
chegar a meta de 30% dos
partos e abortos com insercéo
da LARC

sem parametro




Habilitagdo de Casa da Gestante, Bebé e Puérpera. Port.
1020/2013

Implantacdo de Casa da Gestante, Bebé e Puérpera. Port.
1020/2013

Implantacdo de Centro de Parto Normal. Port. 11/2015

Habilitacdo de servico hospitalar de referéncia de Gestagdo de
Alto Risco Port. 1020/2014

Habilitaco de leitos da linha de cuidado neonatal Habilit. Port
930/2012

Habilitacdo de leitos da linha de cuidado neonatal Habilit. Port
930/2012

Habilitacdo de leitos da linha de cuidado neonatal Habilit. Port
930/2012

Habilitacdo de servico hospitalar de referéncia de Gestacdo de
Alto Risco Port. 1020/2013

Implantacdo de Centro de Parto Normal. Port. 11/2015

Estruturacdo dos ambulatérios de alto risco regionais

Estruturacdo do seguimento das triagens auditivas neonatais
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Paranaiba,
Ponta Pora,
Corumba
Dourados (HU-
UFGD)

Campo Grande
(HUMAP)

Campo Grande
(HRMS)

Campo Grande
(AAMI)

Corumba (Santa
Casa)

Ponta Pord
(Hospital
Regional José S.
Neto)

Campo Grande
(Hospital da
Mulher V6
Hondria)

Municipios sede
de microrregido

Habilitacdo da CGBP do
HU-UFGD
Ampliagdo do HUMAP
para implanta¢do da
CGBP
Ampliagdo do HUMAP
para implantacdo do CPN
Publicacéo da portaria de
habilitacdo pelo
Ministério da Saude

Habilitacdo de 20 leitos
na linha de cuidado
neonatal

Estruturacdo de Unidade
de Cuidados
Intermediérios Neonatal
com 10 leitos.
Estruturacdo de Unidade
de Cuidados
Intermediérios Neonatal
com 10 leitos.
Plano de acdo para
atender as normas para
habilitacdo em alto risco
Tipo 1

Centro de referéncia para
partos de risco habitual

Oferta de 100% exames
minimos de alto risco
com resultado em tempo
oportuno na regido de
salde

Protocolo municipal de
triagem auditiva neonatal

Plano de acdo municipal

Monitoramento in loco
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01 CPN para municipios de
100 a 350 mil hab.

CGBP com 20 leitos vinculada

a hospital de Alto Risco

02 CPN para municipios de
350 a 1 milhdo de hab.
15% do total de leitos

obstétricos necessarios na
regiao

02 leitos de UTIN + 03 leitos

de UCINCo + 01 leito
UCINCa para cada 1.000
nascidos vivos na regido

03 leitos de UCI neo + 01 leito

Canguru para cada 1.000
nascidos vivos na regido

15% do total de leitos
obstétricos necessarios na
regiao

02 CPN para municipios de
350 a 1 milhdo de hab.

1 ambulatério de referéncia
para cada regido

100% dos RN de risco com
Triagem Auditiva Neonatal
até 30 dias de vida
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Protocolo de registro e triagens neonatais

Cartorio de registro de nascimento na maternidade

Teste do pezinho

Teste da orelhinha

Teste do olhinho

Teste da linguinha

Capacitar, implementar e monitorar 0s servigos que realizam
parto para Acolhimento e Classificacdo de Risco em Obstetricia
(ACRO)

Todos os
Capacitar, implementar e monitorar os servigos que realizam servicos de
parto para Atendimento de Urgéncias e Emergéncias Obstétricas = referéncia para
e Neonatais, em parceria com a Escola de Saude Publica partos

(maternidades)
conforme plano
de acdo
microrregional

Monitorar notificacdo de infecgdes cirlrgicas relacionadas as
ceséreas no Formsus em parceria com a Vigilancia Sanitéria

Monitorar a implantacdo dos protocolos de seguranca do
paciente e boas préticas de atengdo ao parto e recém-nascido em
parceria com a Vigilancia Sanitaria

Capacitar, implementar e monitorar os servigos que realizam
parto o Manejo Clinico do Aleitamento Materno, em parceria
com a Escola de Salde Publica

Registro de nascimento e
triagens neonatais para
100% dos nascidos nas

maternidades

100% dos profissionais
do pronto atendimento
capacitados com
protocolos ativos na
maternidade

100% dos profissionais
de sala de partos
capacitados com
protocolos ativos na
maternidade
Monitoramento de 100%
das infecgdes cirdrgicas
relacionadas a cesareas
Todas as maternidades
com protocolos de
seguranga do paciente
ativos

100% dos profissionais
do alojamento conjunto
capacitados com
protocolos ativos na
maternidade

Plano de Ac¢éo Municipal

Grupo Condutor
Estadual de Redes
(registro de ata)

Grupo Condutor
Estadual de Redes
(registro de ata)

Relatério VISA

Relatério VISA

Grupo Condutor
Estadual de Redes
(registro de ata)
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100% dos recém-nascidos

Todos os profissionais
atuantes no pronto
atendimento capacitados.
Protocolos ativos nos servicos

Todos os profissionais
atuantes em sala de parto
capacitados. Protocolos ativos
NoS Servicos.

Todos os profissionais
atuantes em sala de parto e
alojamento conjunto
capacitados. Protocolos ativos
Nos Servicos
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I11. Programacéao da atencéao

a saude materna e infantil

A implantacdo e implementacdo da Rede Cegonha no estado de Mato Grosso do Sul, serd

norteada e executada pelo trabalho articulado entre os Grupos Condutores Municipais no &mbito regional,

com apoio técnico e coordenagdo da Secretaria Estadual de Salde.

A programacdo descreve a consolidacdo da programacao da atencdo integral a salde materna e

infantil dos municipios, incluindo as atribuicGes e responsabilidades pactuadas.

| - Componente PRE-NATAL:

a) Todos os municipios do estado de Mato Grosso do Sul devem responsabilizar-se pela

realizacdo de pré-natal na Unidade Bésica de Saude (UBS), orientando-se pelo Protocolo da
Atencdo Bésica — Satde das Mulheres, Ministério da Sadde (2016) ©;

b) 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;

Quadro 1 — Exames de pré-natal de risco habitual

Exame

Quando

Tipo sanguineo e Fator RH

1° consulta

Teste Coombs indireto para RH-

A partir de 24° semana

Glicemia de jejum

Teste rapido para Sifilis ou VDRL
Hematocrito

Hemoglobina

Anti-HIV1 e anti-HIV2*

Urina tipo 1 / Urocultura e antibiograma

1° consulta e 3° trimestre (28 semanas)

Sorologia para toxoplasmose (IgM e IgG)*

1° consulta e 3° trimestre (se negativos no 1° exame)

Eletroforese de hemoglobina*

1° consulta (Iped)

Sorologia Hepatite B (HBsAQ)*

1° consulta e 3° trimestre (Iped)

Ultrassom obstétrico

1° trimestre e 2° trimestre (até 24 semanas) ou
seguimento conforme caso

Teste rdpido de Proteindria - fita reagente

Mulheres com hipertensdo na gravidez

Programa de prote¢do a gestante

1° consulta e 28° semana

*Testes realizados no Programa Estadual de Protegdo a Gestante — IPED/APAE

c) Programa de protecdo a gestante: Todas as gestantes do estado de Mato Grosso do Sul

devem realizar a coleta do exame em papel filtro para triagens para doencas de transmissdo

vertical, realizados pelo laboratério do Iped/Apae.

Quadro 2 — Exames do Programa Estadual de Protecdo a Gestante

Exame

Quando

Variantes de Hemoglobinas

1° trimestre

Rubéola IgG e IgM

Toxoplasmose 1gG e IgM

Citomegalovirus 1gG e IgM

AntiHIV1e2

Anti Trypanosoma Cruzi

Anti HBc e HBSAG

Anti-HCV

HTLV1e?2

TSH

Anti-teponema Pallidum (Sifilis)

Pagina 11|62



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DIRETORIA GERAL DE ATENGAO A SAUDE
COORDENAGAO ESTADUAL DE ATENGAO BASICA

Toxoplasmose IgM 3° trimestre
Anti-teponema Pallidum (Sifilis)
Anti-HIV 1e 2

d) Todos os municipios do estado de Mato Grosso do Sul devem elaborar seu protocolo de
referéncias para acolhimento as intercorréncias na gestacdo com avaliacdo e classificacdo de
risco e vulnerabilidade, conforme classificacdo disponivel no Manual Técnico do Alto
Risco @ e no Protocolo Estadual de Atendimento & Gestante, Puérpera e Recém-nascido ©;

e) Os municipios definidos no Plano Diretor de Regionalizagdo (Resolugdo n°® 04/SES/MS de
26/02/2013 como sedes de microrregidao (Campo Grande, Aquidauana, Corumba, Coxim,
Jardim, Trés Lagoas, Paranaiba, Dourados, Navirai, Nova Andradina e Ponta Pord) serdo
referéncias regionais para o cuidado especializado. Compete a Secretaria Estadual de Salde
as Secretarias Municipais de Salde a estruturagdo dos centros de atencéo especializada em
salde da mulher para 0 acesso aos exames e consultas necessarias para o pré-natal de alto
de risco, garantindo acesso em tempo oportuno e contra-referéncia para a atencéo bésica;

f) Os Centros de Atencdo Especializada em Saude da Mulher devem oferecer os exames
minimos de gestacdo de alto risco, bem como o planejamento de referéncias para outras
especialidades e contra-referéncia para a atencdo béasica com os resultados em tempo

oportuno;

Quadro 3 — Exames minimos para o servico de pré-natal de alto
risco

Teste de tolerancia a glicose

Ultrassom obstétrico

Eletrocardiograma

Ultrason Obstétrico com Doppler

Tococardiografia ante-parto

Contagem de Plaguetas

Dosagem de Ureia, Creatinina e Ac. Urico

Dosagem de proteinas - urina

g) A vinculagdo da gestante a sua maternidade de referéncia deve ser planejada desde o pré-
natal. A orientacdo sobre o servico de referéncia deve ser discutida com a gestante durante a
consulta e registrada na caderneta da gestante. Sao estratégias de vinculagdo da gestante:
i) Visita orientada a maternidade (principal)
ii) AcBes promovidas na maternidade com profissionais e gestantes das UBS
iii) AcBes de educagdo promovidas na UBS com profissionais da maternidade
h) Os profissionais da atengdo basica deverdo registrar todos os atendimentos feitos as gestantes
no e-SUS. Os profissionais da atencdo especializada e salde indigena deverdo registrar os
atendimentos feitos as gestantes no Sisprenatal Web, sendo necessarios protocolos municipais
bem claros de fluxos e processo para a adequada alimentagdo do sistema;
i) Todos os municipios deverdo promover acGes de salude sexual e salde reprodutiva que

contemplem, minimamente:
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i) Protocolos de acesso e ambulatdrios de referéncia para populagdes vulneraveis

conforme realidade local (populacdo de rua, populacdo de fronteira, populacdo rural,

populacao ribeirinha, pessoas com deficiéncia)

ii) Acles especificas para a salde do homem, com acolhimento, triagem de ISTs,

distribuicdo de métodos de barreira e processos para métodos definitivos;

iii) AcOes especificas para a populagdo LGBT, focados no acolhimento, triagem de

ISTs, distribuicdo de métodos de barreira;

iv) Acles especificas para adolescentes. Recomenda-se agBes em parceria com

Programa Salde na Escola, com os Centros de Referéncia em Assisténcia Social ou

outras entidades afins;

j) Todos os municipios devem promover para as gestantes de seu territdrio as seguintes agdes de
prevencéo e tratamento das IST/HIV/Aids e Hepatites:

i) Testagem de sifilis, HIV e Hepatites na gestante e parcerias

ii) Tratamento de sifilis na atencéo bésica

iii) notificacdo dos casos de acordo com a Portaria de Consolidacdo PRC n4 de 28 de
setembro de 2017, que define as doencgas e agravos de notificagdo compulséria no
Brasil. Inserir as notificagdes no SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagéo.

iv) Protocolo de encaminhamento para os servigos de referéncia regionais

Il - Componente PARTO E NASCIMENTO:
a. Os leitos obstétricos de referéncia para gestantes de risco habitual e gestantes de alto

risco em Mato Grosso do Sul estdo descritos por regido de satde nos anexos | a IV. Todos 0s
servigos hospitalares com leitos obstétricos cadastrados no CNES em Mato Grosso do Sul
devem estabelecer fluxos e protocolos para atender este perfil de populagdo (gestantes,
puérperas, recém-nascidos e bebés até 24 meses de idade).

b. Quando ndo houver capacidade de manter a equipe obstétrica continuamente disponivel

para urgéncias obstétricas, 0 servico nao sera referéncia para partos, e deve ter protocolos de
referéncia bem estabelecidos e manter leitos de retaguarda para tratamento clinico para
gestantes e bebés até 24 meses de idade. Neste plano de agdo os servigos de referéncia para
partos serdo denominados “Maternidade”. E indispensavel que no registro de nascimento e na
declaracéo de nascido vivo seja expressamente registrada a cidade de origem dos pais;

c. As maternidades devem possuir infra-estrutura fisica, recursos humanos, materiais e
equipamentos, recursos assistenciais, processos assistenciais, transporte de pacientes,
prevencdo e controle de infeccdo, biosseguranca e notificacdo de eventos adversos grave
conforme determinado pela Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36/2008 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

d. As maternidades devem manter Classificagdo 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 Classificacéo de Risco em Obstetricia “;
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e. As maternidades devem garantir a presenca de acompanhante de livre escolha da
parturiente durante todo o tempo de internacdo. Recomenda-se implantar visita ampliada para
gestantes em internaces clinicas e situacBes de abortamento;

f. As maternidades deverdo implementar protocolos institucionais de protecdo contra a
violéncia obstétrica, conforme disposto no Art. 3° da Lei n° 5217 de 26 de junho de 2018;

g. As maternidades devem possuir protocolos assistenciais locais baseados nos
documentos publicados pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC): “Diretrizes de Atengdo a Gestante: a operagdo cesariana” (2015) e “Diretriz
Nacional de Assisténcia ao Parto Normal” (2016);

h. As maternidades devem instituir protocolos da atencéo integral e humanizada ao recém-
nascido, com equipe capacitada para reanimagdo neonatal e boas praticas de atengdo ao recém-
nascido conforme estabelecido na Portaria 371 de 07/05/2014;

i As maternidades devem desenvolver estratégias de promocdo, prote¢do e apoio ao
aleitamento materno e a salde integral da crianga e da mulher, conforme disposto na portaria
1.153 de 22/05/2014 que redefine os critérios de habilitacdo da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga (IHAC);

j. 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 colaboragdo com o médico obstetra e pediatra. E recomendada a inclusdo de
doulas no processo de cuidado quando for desejo da parturiente;

k. Os profissionais da equipe multiprofissional de assisténcia obstétrica e neonatal devem
compor o “Colegiado Gestor” nas maternidades, onde serdo desenvolvidos o planejamento,
monitoramento e avaliacdo dos protocolos assistenciais acima elencados de acordo com a
diretriz co-gestdo da Politica Nacional de Humanizag&o;

l. As maternidades devem desenvolver estratégias de ampliagdo do acesso ao DIU de
Cobre com insercdo imediata no periodo pds-parto (normal e cesariana) e abortamento. O
controle de inser¢do dos DIU devera ser informado na AIH como procedimento secundario aos
procedimentos de parto normal, cesariana, curetagem e AMIU com registro do cddigo
"03.01.04.002-8 — ATENDIMENTO CLINICO P/ INDICACAO, FORNECIMENTO E
INSERCAQ DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)", conforme disposto na Portaria N°
3.265 de 01/12/2017, bem como na planilha de controle padronizada que sera disponibilizada e
monitorada periodicamente pela Secretaria Estadual de Salde;

m. Todas as maternidades devem adotar preferencialmente a Aspiracdo Manual
Intrauterina (AMIU) como método de escolha para a assisténcia ao abortamento em gestagdes
com menos de 12 semanas e abortamento legal. A AMIU é o procedimento de escolha para
tratamento do abortamento, sendo recomendada pela Organizacdo Mundial da Salde e pela
Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (Figo), de acordo com a Nota Técnica
Atencdo Humanizada ao Abortamento do Ministério da Salde;

n. As maternidades devem elaborar protocolos de alta responsavel da méae e do RN que

deve conter, minimamente: tempo de internacdo, tipo de parto, APGAR e recepcdo do RN,
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aleitamento materno, eventuais intercorréncias e registro das triagens neonatais (teste do
olhinho, deste da orelhinha, teste do coracdozinho, teste do pezinho), com encaminhamento
para seguimento, quando necessario;

0. As maternidades deverdo providenciar o registro do RN antes da alta, conforme
estabelecido pela Portaria BM/MS 938 de 20 de maio de 2002, com registro na AlIH do cédigo
99.085.01-1

p. As necessidades de investimentos em reformas, ampliacGes, equipamentos e recursos
humanos devem basear-se nas portarias especificadas neste PAR e devem ser incluidas no

plano de acdo municipal pelo Grupo Condutor Municipal.

11 - Componente PUERPERIO E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
CRIANCA:

a) Todos os municipios devem compor o Comité Municipal de Estimulo ao Aleitamento
Materno, como instdncia interinstitucional, multiprofissional, com objetivo de articular e
interagir com diversos 6rgdos governamentais e ndo governamentais gestores e executores de
acOes de promogdo e protecdo ao aleitamento materno no &mbito municipal

b) Todos os municipios devem implementar na atengdo basica a estratégia “5° dia de satde
integral”, com realizagdo de visita domiciliar para acompanhamento da puérpera e da crianca
ap6s o0 nascimento. As orientacdes para esta acdo estdo disponiveis em na Portaria n° 1.130 de
05/08/2015 que Institui a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC)
no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

c) Todos os municipios devem oferecer as consultas e exames minimos preconizados para

100% das criangas de 0 a 12 meses, conforme disposto no quadro abaixo:

Quadro 4 — Cuidados minimos preconizados para criancas de 0 a 12 meses

Acdo Quando
Visita domiciliar ao RN na primeira semana Estratégia 5° dia de salde integral
Ou 1° visita em até 7 dias
Registro do RN na maternidade Antes da alta
Cops_ulta 3 consultas/ano
RN com peso >2.500g (92% da médica
populacéo alvo) Consulta 4 consultas/ano
enfermagem
Consulta 7 consultas/ano
RN com peso < 2.5009 (8% da médica
populacéo alvo) Consulta 6 consultas/ano
enfermagem

Acompanhamento especifico do RN de até 24 meses

De acordo com necessidade
egressos de UTI

De acordo com calendario de vacinagdo

Vacinagao basica do Ministério da Saude

Teste do pezinho 1° exame até o 5° dia
1° exame e re-teste na maternidade.
Teste da orelhinha Seguimento com especialista se
necessario.
1° teste na maternidade.
Teste do olhinho Seguimento no 4°, 6°, 12° e 25° meses na

atencdo basica.
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Suplementacdo com Sulfato Ferroso Profilaxia dos 3 aos 18 meses

Suplementacdo com Vitamina A Criangas de 06 a 59 meses

2 consultas/ano - a partir do 1° dente e

Consulta odontolégica
aos 12 meses

Consultas de especialidades De acordo com diagndstico e necessidade
Exames (apoio diagnostico e terapéutico) De acordo com diagndstico e necessidade
Consultas/atendimentos de reabilitacdo De acordo com diagndstico e necessidade

Atividade educativa em grupo nas unidades bésicas de

, x . Minimo 2 atividades educativas por ano
salde para maes de criancas menores de 1 ano

c¢) Todos os municipios devem implementar protocolo de referéncias e plano de acdo 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 atencdo bésica e encaminhamentos
para a rede secundaria se necessario;

d) Todos os municipios devem implementar estratégias de ampliacdo do acesso as ac¢des de
salde sexual e salde reprodutiva especificas para o periodo do puerpério, incluindo: prescrigdo
e dispensacdo de métodos contraceptivos, seguimento da inser¢do do DIU no periodo pés-parto
e pés-aborto;

e) Todos os municipios devem implementar estratégias de ampliagdo as a¢des salde mental
especificas para o periodo do puerpério, incluindo a¢bes desenvolvidas pelos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASFs) ou instituicGes parceiras, em interlocucdo com a Rede de Atengéo
Psico-Social (RAPS);

IV - Componente SISTEMA LOGISTICO: TRANSPORTE SANITARIO E
REGULACAO:

a) Todos os municipios devem implementar protocolos de transporte sanitario das gestantes
para os servicos de referéncia para consultas ambulatoriais fora do domicilio, considerando os
critérios de encaminhamento e regulagdo, 0 nimero de consultas preconizados e a necessidade
de acompanhante para as consultas.

b) Todos os municipios devem implementar protocolos de transporte seguro nas situacfes de
urgéncia para as gestantes, puérperas e recém nascidos de alto risco, por meio ambulancias de
suporte avancado devidamente equipadas com incubadoras e ventiladores neonatais;

c) Todos os servi¢os hospitalares de referéncia para o parto devem implantar 0 modelo “Vaga
Sempre”, com a elaboragdo e a implementagio do plano de vinculagdo da gestante a
maternidade, acolhimento com classificagdo e risco em obstetricia; e

d) Todos os servigos ambulatoriais de referéncia devem dispor, no Plano de A¢do Municipal, as

especialidades ofertadas, com nimero de vagas e protocolo de acesso para o0 SISREG estadual.
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ANEXO | - Rede Cegonha Macrorregiao de Campo Grande

A Macrorregido de Campo Grande é composta de 34 municipios e concentra 0 maior nimero de
leitos e servigos obstétricos do estado. Estima-se que somados todos os municipios desta regido existam
20.159 gestantes dependentes do atendimento do SUS. Considerando a estimativa de 15% de gestantes de
alto risco, o nimero de gestantes que dependem de cuidados especializados é aproximadamente 3.000 ao
ano. A Tabela 1 apresenta os parametros de calculos para a macrorregido. O detalhamento do célculo de
leitos por microrregido e municipio podera ser acessado na pagina da rede cegonha no link:
http://www.sgas.saude.ms.gov.br/redes-de-atencao-a-saude/rede-cegonha/

Tabela 1. INFORMAGOES BASICAS PARA CALCULO DOS PARAMETROS REGIAO DE
SAUDE DE CAMPO GRANDE

(1) | POPULACAO REGIONAL (PES 2016-2019) 1.447.248
(2) | POPULACAO BENEFICIARIA DE PLANO DE SAUDE (ANS, 2016) 312.248
(3) | POPULACAO COBERTA EXCLUSIVAMENTE PELO SUS ((1) - (2)) 1.135.000
(4) | TAXA DE COBERTURA SUS ((3) / (1) * 100%) 78,42%
(5) | N° DE NASCIDOS VIVOS (SINASC, 2017) 23.495
(6) | N° DE NASCIDOS VIVOS NO SUS ((5) * (4)) 18.426
(7) | ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS ((6) + 10%) 20.268
(8) | ESTIMATIVA DE GESTANTES DE RISCO HABITUAL (85%) 17.135
(9) | ESTIMATIVA DE GESTANTES DE ALTO RISCO (15%) 3.024

Servicos obstétricos na macrorregido de Campo Grande

Existem cadastrados no CNES nesta macrorregido vinte cinco servigos hospitalares com leitos
obstétricos. Apesar disso, 68% dos partos desta populacdo acontecem nas maternidades de Campo
Grande, outros 10% ocorrem na sedes de micro-regido (Aquidauana, Coxim e Jardim). Os grupos
condutores municipais devem se aprofundar na discussdo do papel destes leitos, atentos aos critérios
dispostos no Art. Il pardgrafos b, c, e d. e do Plano de Ac¢do Estadual da Rede Cegonha e definir o perfil
assistencial destes leitos obstétricos disponiveis no municipio. E preciso aperfeicoar a utilizagio de leitos
hospitalares e a capacidade instalada de equipamentos e recursos humanos de forma a garantir acesso,

seguranca e qualidade para o atendimento ao parto, com referéncias, transporte e regulacdo pactuados.
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Quadro 1 - Distribuicdo dos leitos obstétricos em hospitais dos municipios da Macrorregiao de

Campo Grande.

Q o
525 | nS 2 | § g
Municipio CNES Estabelecimento S85 | S8 S38
=z NZ g NS &
S g 8 °
Alcinépolis 4
Anastacio 2620111 Abramastacio 8 28 86%
Aquidauana 2659417 |  Associagdo Aquidauanense de 21 1323 43%
Assisténcia Hospitalar
Bandeirantes 2371138 Unidade Mista Jodo Carneiro ) )
Mendonga
Bela Vista 2376458 Hospital Sao Vicente de Paula 6 418 80%
Bodoquena 2375990 | Hospital Municipal Francisco Sales 2 124 50%
Bonito 2376474 Hospital Jodo Bigaton 4 336 59%
Sociedade de Protecdo a
Camapua 2536587 Maternidade e Infancia de 6 59 32%
Camapua
Associacdo de Amparo a 69%
4 9.234
9768 Maternidade e Infincia - AAMI 8 §
9709 Hosplf)aldUnlvgrmtaI;;?NlI/[Aa;la Ap. 32 2173 56%
Campo Grande Hosoit ;aRros.swml d Mato G
ospital Regional de Mato Grosso o
9725 do Sul - HRMS 30 1.621 55%
9717 Santa Casa de Campo Grande 27 2.981 53%
Caracol 2599996 Hospital Beneﬁcente Rita Antonia 1 " 41%
Maciel Godoy
Chapadao do Sul | 2536293 Hospital MumCI%zlilllde Chapadao do 8 331 71%
Corguinho - - 0 2
Costa Rica 2375826 | Fundagdo Hospitalar de Costa Rica 6 539 86%
Coxim 6426190 Hospital Regional .Dr. Alvaro 9 673 89%
Fontoura Silva
Dois Irmdos Buriti | 2375966 | Unidade Mista de Dois Irmdos de 2 69 49%
Buriti
Figueirao 7814860 | Hospital Municipal Marina Silveria 2 12 33%
Guia Lopes da 3249336 Hospital Edetlm.lra Nunes de ) 38 39%
Laguna Oliveira
Jaraguari - - 0 2
Jardim 2558289 Hospital Marechal Rondon 8 445 70%
Maracaju 2646943 Hospital Soriano Correa da Silva 12 682 50%
Miranda 3569543 Hospital Mun1c1pal.Renato 5 466 42%
Albuquerque Filho
Nioaque - - 0 8
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Nova Alvorada do 2558262 Hospital Municipal Francisca p 213 520
Sul Ortega
Paraiso das Aguas - - 0 0
Pedro Gomes 2376946 | Hospital Municipal de Pedro Gomes 2 15 47%
Porto Murtinho | 2710447 | [lospital Municipal Oscar Ramires 5 211 66%
Pereira
Ribas do Rio Pardo | 2536935 Hospital 19 de Mar¢o 2 155 24%
Rio Negro 2710455 Hospital e Matermda.de Idimaque ) 24 330
Paes Ferreira
Rio Verde de MT | 2374439 Hospital Geral Paulino Alves da 3 186 549
Cunha
Rochedo 2376075 Unidade Mista de Saide Bom Jesus ) 6
da Lapa
Sao Gabriel do 2659603 Hospital Municipal .]os.e Valdir 4 501 76%
Oeste Antunes de Oliveira
Sidrolandia | 2370816 |  Scciedade Beneficente Dona 3 361 18%
Elmiria Silvério Barbosa
Sonora 2361027 Hospital Rachid Saldanha Derzi 2 185 62%
Terenos - - 0 6
total 275 23.495 55%

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salide. Acesso em 08/11/2018.

Dos 37 servicos com leitos obstétricos cadastrados no CNES, quatorze (40%) apresentam taxas
de cesarianas entre 50% e 89%. Evidéncias mostram que a prevaléncia maior de cesarianas demonstra
falta de assisténcia adequada ao parto normal e elevam os riscos de morbidades relacionadas a gestacao,
inclusive mortalidade materna e perinatal, mas também maiores riscos de infecgdes, internacoes
prolongadas, prematuridade tardia, dificuldades na amamentagdo e prejuizos a salde e ao
desenvolvimento da crianca. Recomenda-se como estratégia para a efetiva redugdo da taxa de cesarianas,
a adocdo de protocolos de boas préaticas de assisténcia ao parto e protocolos de seguranca do paciente,
bem como a organizagdo da rotina do servi¢o da maternidade para que profissionais e pacientes sintam-se
seguros em relacdo a assisténcia ao parto normal.

O municipio de Campo Grande possui a maior rede de atencdo especializada do estado. As
quatro maternidades localizadas na capital possuem corpo técnico especializado e atividades de ensino em
obstetricia e neonatologia. As unidades de referéncia hospitalar para gestantes e neonatos de risco sdo
referéncias para atendimento da populacéo das regiGes de Campo Grande, Corumba e Trés Lagoas. As

tabelas 2 e 3 apresentam o célculo de leitos existentes e necessarios para a populacao de referéncia.
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Tabela 2 - Leitos hospitalares de referéncia para gestantes e neonatos de risco regides de Campo
Grande, Corumba e Trés Lagoas
Municipio | CNES Estabelecimento o c c c
> - 90 |90
Py z 2 z
Campo 9768 | Associacdo de Amparo a Maternidade e 0 20 10 4
Grande Infancia - AAMI
9709 Hospital Universitario Maria Ap. 13 6 6 0
Pedrossian - HUMAP
9725 Hospital Regional de Mato Grosso do 30* 10 20 5
Sul - HRMS
9717 Santa Casa de Campo Grande 26 8 11 4
Total de leitos de alto risco 56 44 47 13

GAR = Leitos obstétricos habilitados para gestagdo de Alto Risco / UTIN = Unidade de Terapia Intensiva Neonatal / UCINCo =
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional / UCINCa = Unidades de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru
(os leitos de UTIN, UCINCo e UCINCa formam a linha de cuidado do neonato grave e devem ser somados para o célculo de leitos
neonatais disponiveis)

*Necessita habilitacdo

Tabela 3 — Calculo de necessidade de leitos hospitalares de referéncia para gestantes e neonatos
de risco nas regifes de Campo Grande, Corumbé e Trés Lagoas
Necessidade Necessidade
de leitos Necessidade de leitos de Necessidade Necessidade Necessidade
Risco de leitos UTI Adulto de leitos de de leitos de de leitos de
Leitos Habitual Alto Risco Obstétrico UTI UCl ucCl
existentes | 0,28/1000Hab (15% dos (6% dos Neonatal Convencional Canguru
(85% dos Ieitos de Ie;}tos (02/1.000 (03/1.000 (01/1.000
Ie]lto_s obstétricos) obstétricos) NV) NV) NV)
obstétricos)
Microrregido de 38 28 5 2 4 6 2
Aquidauana
Microrregido de Campo
Grande 195 206 36 14 27 40 13
Microrregido de Coxim 16 17 3 1 2 3 1
Microrregido de Jardim 26 23 4 2 3 4 1
Macrorregido de 275 274 48 19 35 52 17
Campo Grande
Macrorregido de
Corumba 24 31 5 2 4 5 1
Macrorregido de Trés
| agoas 61 50 27 11 6 9 3

A anélise dos leitos existentes demonstra que:

a) Ha leitos obstétricos suficientes para atender a populacdo da microrregido. Porém, é
frequente observar a superlotacdo dos leitos obstétricos em Campo Grande, o que indica uma
migracdo da populacdo para centros maiores mesmo para partos de risco habitual.

b) Ha leitos suficientes habilitados na linha de cuidado neonatal para atender a Regido de
Campo Grande. E necessario adequar o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul para habilitagdo
como servico de referéncia em gestacao de alto risco, segundo Portaria 1020/2013.

c) Os leitos de Campo Grande sdo referenciados para as gestantes de alto risco da
macrorregides de Corumba e Trés Lagoas, conforme Plano de Ac¢do Regional correspondente. Para

atender as trés regides referenciadas ha um déficit de 24 leitos de gestacdo de alto risco e 28 leitos
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da linha de cuidado neonatal, incluindo UTI, UCINCo e UCINCa.
d) Faltam leitos habilitados para o cuidado continuado do RN de risco, denominado
Unidades de Cuidados Intermediarios Canguru. Conforme estabelecido na Portaria 930/2012

habilitacdo de novos leitos de UTI Neonatal necessita incluir esta unidade.

Plano da acéo regional para qualificacdo e ampliacdo da Rede Cegonha na macrorregido de Campo

Grande, em consonancia com o Plano Estadual de Saude 2016-2019:

As acBes do Plano Estadual de Saude que norteiam este Plano de Acédo Regional da Rede
Cegonha sdo:

e Promover a atencdo materna infantil qualificada e humanizada

Apoiar a implanta¢do da classificacdo de risco na atencéo bésica, incluindo a gestacional

Fortalecer as a¢fes de promocdo a salde e politicas intersetoriais

Qualificar as acGes e servigos da assisténcia especializada:

Garantir & populagdo acesso e qualidade nos servicos especializados com demanda reprimida

Garantir o atendimento pré-hospitalar e as urgéncias através da articulacdo entre a gestéo
municipal e estadual

o Implementar as Redes de Atencéo a Saulde (Rede Cegonha)

e Fomentar, através das acOes de vigilancia sanitaria a Politica Nacional de Seguranga do
Paciente

e Apoiar técnica e financeiramente as unidades de salde para que cumpram seu papel na rede

de assisténcia

Alinhado com a Programacgdo Anual de Salude, as principais metas programadas para o
ano 2019 referentes a este plano de acéo séo:

e Reduzir em 0,15% a taxa de mortalidade infantil em menores de 1 ano;

e Aumentar em 2% a realizagdo do pré-natal do parceiro;

¢ Reducdo da mortalidade materna para 69,9/100.000 nascidos vivos;

e Aumento da investigagdo de 6bito de mulheres em idade fértil;

e Aumento de 2% da prevaléncia do aleitamento materno exclusivo até 6 meses de idade e
continuado até os 2 anos;

e Estruturar os Centros de Atendimento a Mulher e a Crianca das 11 sedes de microrregido
para promog&o de assisténcia de acordo com o protocolo estadual;

e Executar acdes estratégicas objetivando a reducdo da demanda reprimida e ampliagdo do
atendimento na assisténcia especializada nas regides de salde;

o Monitorar 30% dos hospitais que realizam partos quanto a notificacdo de infec¢des cirlrgicas
relacionadas as cesareas no Formsus

e Monitorar a implantagdo de 40% dos hospitais na implantagcdo dos protocolos de seguranca

do paciente e boas praticas
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e 70% dos hospitais com leitos de UTIN notificando infeccdes relacionadas a assisténcia a
salide, com regularidade de 10 a 12 meses ao ano.

e Co-financiar os hospitais de pequeno porte publicos e filantrépicos das regides de salde para
insercdo nas politicas nacional e estadual de atencdo hospitalar

e Garantir a aplicacdo dos recursos da Rede Cegonha, utilizando-os para a garantia de insumos,
aperfeicoamento da equipe e incorporagao tecnoldgica

o Aperfeigoar a gestdo da Regulacdo Estadual, operacionalizando os complexos reguladores,
definindo grades de referéncia e contra-referéncia, estabelecendo referéncias entre unidades de diferentes
niveis de complexidade segundo fluxos e protocolos pactuados.

e Pactuacdo dos protocolos de regulacdo de acordo com as realidades locoregionais,
considerando a oferta de servigos locais, fluxos pré-existentes e a inser¢do de novos servicos e os critérios
de priorizacéo do acesso e gestdo das listas de acesso unificadas.

o Coordenar e executar agdes no &mbito estadual, buscando fortalecer a cogestdo e facilitando a

harmonia entre os principais instrumentos de planejamento.
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| a) Plano de Acéo Microrregido de Aquidauana

. TOTAL | Nascidos | o ade
L Referéncia . . vivos por .
Municipio ara bartos Estabelecimento Leitos ocorréncia cesariana
parap obstétricos 2017
2017
L. Nao Abramastacio 8
Anastacio 28 86%
. Associacdo Aquidauanense
. Sim AN . 21
Aquidauana de Assisténcia Hospitalar 1323 43%
Nio Hospital Municipal Francisco 2
Bodoquena Sales 124 50%
Dois Irmaos ~ UNIDADE MISTA DE DOIS 0
Buriti Nao IRMAOS DO BURITI z 69 9%
. Hospital Municipal Renato o
Miranda Sim Albuquerque Filho 5 466 42%
. niao 0 8 0%
Nioaque
TOTAL Microrregido de Aquidauana 38 2018 45%
ACOES Responsaveis
1) Composicao e atuac¢io do grupo condutor
municipal

Levantamento da oferta municipal de cobertura de pré-natal na
atencdo basica
Qualificagao do planejamento reprodutivo
Qualificacao do pré-natal
Protocolo de atendimento ao pré-natal de risco habitual
2) Protocolo de transporte seguro para consultas
ambulatoriais de alto risco
Referéncias ambulatoriais para gestacgao alto risco
Transporte sanitario
Acompanhante
Tratamento fora de domicilio
3) Protocolo de transporte seguro de gestantes,
puérperas e recém-nascidos em situacio de
urgéncia (Rede de Urgéncias e Emergéncias)
Acolhimento com classificagio de risco obstétrico
SAMU
Ambulancia
Protocolos de transporte para gestantes
Protocolos de transporte para gestantes em trabalho de parto
Protocolo de transporte para recém-nascidos
4) Protocolo de vincula¢io da gestante a maternidade
durante o pré-natal
Registro na caderneta, orienta¢ao no pré-natal e visita ao
servico de referéncia para o parto mais préximo.
5) Implantacio do modelo "Vaga sempre” em todas as
maternidades que realizam partos.
As maternidades de referéncia para partos deverao possuir
equipe minima para funcionamento 24 horas, 7 dias por

Todos os municipios devem
elaborar seu Plano de Ag¢ao
Municipal pelo trabalho
colegiado do Grupo Condutor
Municipal

0 instrutivo para elaboragio do
plano de agdo municipal da
Rede Cegonha
Disponivel em:
http://www.sgas.saude.ms.gov.
br/redes-de-atencao-a-
saude/rede-cegonha/

Associacdo Aquidauanense de
Assisténcia Hospitalar
Hospital Municipal Renato

Albuquerque Filho
semana
6) Protocolo de acesso aos exames minimos de Nucleo Regional de Saiude
gestacdo de alto risco com fluxo regional Centro de Atendimento a
Mulher
Aquidauana
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7) Protocolo de acesso as consultas com médico
obstetra em ambulatoérios de alto risco com fluxo
regional

Definir fluxo de atendimento a gestantes de alto risco com as
referéncias;

Defini¢ao de equipe multiprofissional de apoio na atengao
bésica;

Protocolo de referéncia e contra-referéncia

Seguimento das pacientes conforme Manual Técnico da
Gestacdo de Alto

8) Ampliagao do acesso a insercio de Métodos
Anticoncepcionais de Longa Duracéo e Reversiveis
(LARC) ambulatorial: DIU de Cobre, DIU Hormonal,
Implante Subcutianeo
Protocolos de acesso e ambulatdrios de referéncia: Mulheres
em idade fértil; Adolescentes; Moradoras de rua; Mulheres da
fronteira; Populacdo rural; Mulheres ribeirinhas; Mulheres
com deficiéncia.
Se ndo houver servigo no municipio, deve ser planejado o
encaminhamento para referéncia regional com protocolo de
acesso
Os procedimentos devem ser registrados na planilha de
controle de LARCs padronizada pela SES
9) Ampliacio do acesso a inser¢dao de LARC pés-parto
e pos-aborto
Os procedimentos devem ser registrados na AIH como
procedimento secundario aos procedimentos de parto normal,
cesariana, curetagem e AMIU com o registro do cogico
03.01.04.002-8, bem como na planilha de controle de LARCs
padronizada pela SES
10) Protocolo de registro e triagens neonatais
Cartério de registro de nascimento na maternidade
Teste do pezinho
Teste da orelhinha
Teste do olhinho
Teste da linguinha
11) Capacitar, implementar e monitorar os servicos
que realizam parto para Acolhimento e
Classificacdo de Risco em Obstetricia
12) Capacitar, implementar e monitorar os servicos
que realizam parto para Atendimento de Urgéncias
e Emergéncias Obstétricas e Neonatais, em
parceria com a Escola de Satiide Publica
13) Monitorar notificacdo de infeccoes cirurgicas
relacionadas as cesareas no Formsus em parceria
com a Vigilancia Sanitaria
14) Monitorar a implantac¢ao dos protocolos de
seguranca do paciente e boas praticas de atengio
ao parto e recém-nascido em parceria com a
Vigilancia Sanitaria
15) Capacitar, implementar e monitorar os servicos
que realizam parto o Manejo Clinico do
Aleitamento Materno, em parceria com a Escola de
Saude Publica
16) Revalidacao da habilitacio da maternidade na
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca. Port.
1153/2014
17) Executar agdes estratégicas para atendimento na

Os municipios devem
estabelecer o seu préprio fluxo,
incluindo a remocio, quando é
necessario o encaminhamento

para outros municipios,
garantindo o atendimento
continuado da gestante e
transporte adequado para
assisti-la no trabalho de parto e
em outras intercorréncias.

Todos os municipios devem ter
ao menos 1 servico de
referéncia para implantacao e
seguimento de LARCs e outros
métodos de planejamento
reprodutivo

Aquidauana - Associacao
Aquidauanense de Assisténcia
Hospitalar
Miranda - Hospital Municipal
Renato Albuquerque Filho

Aquidauana - Associacao
Aquidauanense de Assisténcia
Hospitalar
Nucleo Regional de Satde
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assisténcia especializada nas regides de saude Centro de Atendimento a
Estruturacdo dos ambulatorios de alto risco regionais Mulher
Aquidauana
18) Estruturacio do seguimento das triagens auditivas Fundacgdo para o Estudo e
neonatais de acordo com as “Diretrizes de Atencao Tratamento de Deformidades
a Triagem Auditiva Neonatal” (2012) Craniofaciais (FUNCRAF)
19) Protocolo de retaguarda para tratamento clinico de Abramastacio, Hospital
gestantes e bebés até 24 meses nos leitos Municipal Francisco Sales,
obstétricos que nao sio referéncias para partos Unidade mista de Dois Irmaos
do Buriti,
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| b) Plano de Acdo Microrregido de Campo Grande

Referénci Nascidos T d
Municipi eterencia . Leitos vivos por axa de
unicipio para Estabelecimento bstétricos | ocorréncia | c€Sariana
partos 0bs 2017 2017
. ~ UNIDADE MISTA JOAO
Bandeirantes Nao CARNEIRO MENDONCA 2 2
Sociedade de Protecdo a
Camapua Nao Maternidade e Infancia de 6 59 32%
Camapua
Associacdo de Amparo a
Campo Grande Sim Maternidade e Infancia - 48 9.234 69%
AAMI
- Hospital da Mulher V4
A definir Honoria Martins Pereira 12 8
Hospital Universitario
Sim Maria Ap. Pedrossian - 23 2.173 56%
HUMAP
Hospital Regional de
Sim Mato Grosso do Sul - 30 1.621 55%
HRMS
Sim Santa Casa de Campo 27 2981 53%
Grande
Chapadao do ~ Hospital Municipal de o
Sul Nao Chapadao do Sul 8 331 71%
Corguinho Nao 0 2
Costa Rica Sim Fundagdo Hospitalar de 6 539 86%
Costa Rica
Figueirao Nao HOSplFal M.u n1c1.pal 2 12 33%
Marina Silveria
Jaraguari Nao 0 2
Maracaju Sim Hospital Somano Correa 12 682 50%
da Silva
Nova Alvorada Nio Hospltgl Municipal 6 213 529%
do Sul Francisca Ortega
Paraiso das Nio 0 0
Aguas
Ribas do Rio Nao Hospital 19 de Marg¢o 2 155 24%
Pardo
Rio Negro Nao H(?spltal N Matermda.de 2 24 33%
Idimaque Paes Ferreira
UNIDADE MISTA DE
Rochedo Nao SAUDE SENHOR BOM 2 6
JESUS DA LAPA
~ . Hospital Municipal José
Sdo Gabrieldo | ;) Valdir Antunes de 4 501 76%
Oeste S
Oliveira
Sociedade Beneficente
Sidrolandia Sim Dona Elmiria Silvério 3 361 18%
Barbosa
Terenos Nao 0 6
TOTAL Microrregido de Campo Grande 195 18912 51%
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ACOES

Responsaveis

1) Composiciao do grupo condutor municipal
Levantamento da oferta municipal de cobertura de pré-natal na
atengdo bascia
Qualificacao do planejamento reprodutivo
Qualificacao do pré-natal
Protocolo de atendimento ao pré-natal de risco habitual

2) Protocolo de transporte seguro para consultas

ambulatoriais de alto risco
Referéncias ambulatoriais para gestacao alto risco
Transporte sanitario
Acompanhante
Tratamento fora de domicilio
3) Protocolo de transporte seguro de gestantes,
puérperas e recém-nascidos em situacao de urgéncia
(Rede de Urgéncias e Emergéncias)
Acolhimento com classificagio de risco obstétrico
SAMU
Ambulancia
Protocolos de transporte para gestantes
Protocolos de transporte para gestantes em trabalho de parto
Protocolo de transporte para recém-nascidos
4) Protocolo de vinculagio da gestante a maternidade
durante o pré-natal
Registro na caderneta, orientacdo no pré-natal e visita ao servico
de referéncia para o parto mais préximo.
5) Implantacio do modelo "Vaga sempre” em todas as
maternidades que realizam partos.
As maternidades de referéncia para partos deverao possuir
equipe minima para funcionamento 24 horas, 7 dias por semana

6) Protocolo de acesso aos exames minimos de
gestacao de alto risco com fluxo regional

7) Protocolo de acesso as consultas com médico
obstetra em ambulatdrios de alto risco com fluxo
regional

Definir fluxo de atendimento a gestantes de alto risco com as
referéncias;

Definicao de equipe multiprofissional de apoio na atengdo basica;
Protocolo de referéncia e contra-referéncia

Seguimento da pacientes conforme Manual Técnico da Gestagdo

Todos os municipios devem
elaborar seu Plano de Acdo
Municipal pelo trabalho
colegiado do Grupo Condutor
Municipal

O instrutivo para elaboragio
do plano de agdo municipal da
Rede Cegonha
Disponivel em:
http://www.sgas.saude.ms.go
v.br/redes-de-atencao-a-
saude/rede-cegonha/

Associacdo de Amparo a
Maternidade e Infancia - AAMI
Hospital Universitario Maria
Ap. Pedrossian - HUMAP
Hospital Regional de Mato
Grosso do Sul - HRMS
Santa Casa de Campo Grande
Fundacdo Hospitalar de Costa
Rica
Hospital Soriano Correa da
Silva
Hospital Municipal José Valdir
Antunes de Oliveira
Sociedade Beneficente Dona
Elmiria Silvério Barbosa

Os municipios devem
estabelecer o seu préprio
fluxo de realizagido de exames
de alto risco, incluindo a
remocao, quando é necessario
o encaminhamento para outro
municipio.

Os municipios devem
estabelecer o seu préprio
fluxo, incluindo a remocéo,
quando é necessario o
encaminhamento para outros
municipios, garantindo o
atendimento continuado da
gestante e transporte
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de Alto

8) Ampliagao do acesso a insercio de Métodos
Anticoncepcionais de Longa Duracdo e Reversiveis
(LARC) ambulatorial: DIU de Cobre, DIU Hormonal,
Implante Subcutaneo
Protocolos de acesso e ambulatdrios de referéncia: Mulheres em
idade fértil, Adolescentes, Moradoras de rua, Mulheres da
fronteira, populacdo rural, Mulheres ribeirinhas, Mulheres com
deficiéncia
Se ndo houver servigo no municipio, deve ser planejado o
encaminhamento para referéncia regional com protocolo de
acesso.
Os procedimentos devem ser registrados na planilha de controle
de LARCs padronizada pela SES
9) Ampliacao do acesso a insercio de LARC pés-parto e
pos-aborto
10) Protocolo de registro e triagens neonatais
Cartorio de registro de nascimento na maternidade
Teste do pezinho
Teste da orelhinha
Teste do olhinho
Teste da linguinha
11) Capacitar, implementar e monitorar os servicos que
realizam parto para Acolhimento e Classificacao de
Risco em Obstetricia
12) Capacitar, implementar e monitorar os servigcos que
realizam parto para Atendimento de Urgéncias e
Emergéncias Obstétricas e Neonatais, em parceria
com a Escola de Satide Publica
13) Monitorar notificacio de infeccoes cirurgicas
relacionadas as cesareas no Formsus em parceria
com a Vigilancia Sanitaria
14) Monitorar a implantag¢ao dos protocolos de
seguranca do paciente e boas praticas de atengio ao
parto e recém-nascido em parceria com a Vigilancia
Sanitaria
15) Capacitar, implementar e monitorar os servicos que
realizam parto o Manejo Clinico do Aleitamento
Materno, em parceria com a Escola de Satide Publica
16) Revalidagao da habilitacdo da maternidade na
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca. Port.
1153/2014

17) Avaliacao global e habilitacio na maternidade na
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

18) Implantacao e habilitacao de Centro de Parto Normal
(Port. 11/2015)
19) Implantacao e habilitacio de Casa da Gestante, Bebé

e Puérpera (Port. 1.020/2013)

20) Executar acoes estratégicas para atendimento na

adequado para assisti-la no
trabalho de parto e em outras
intercorréncias.

Todos os municipios devem
ter ao menos 1 servigo de
referéncia para implantacao e
seguimento de LARCs e outros
métodos de planejamento
reprodutivo

Associacdo de Amparo a
Maternidade e Infancia - AAMI
Hospital Universitario Maria
Ap. Pedrossian - HUMAP
Hospital Regional de Mato
Grosso do Sul - HRMS
Santa Casa de Campo Grande
Fundacgdo Hospitalar de Costa
Rica
Hospital Soriano Correa da
Silva
Hospital Municipal José Valdir
Antunes de Oliveira
Sociedade Beneficente Dona
Elmiria Silvério Barbosa

Hospital Regional de Mato
Grosso do Sul - HRMS

Hospital Universitario Maria
Ap. Pedrossian - HUMAP

Hospital Universitario Maria
Ap. Pedrossian - HUMAP

Hospital da Mulher V4
Honéria Martins Pereira

Hospital Universitario Maria
Ap. Pedrossian - HUMAP

Definir perfil assistencial,
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assisténcia especializada a gestante e recém-nascido | protocolo de acesso e nimero

nas regioes de satude de vagas dos ambulatérios de
Estruturacdo dos ambulatorios de alto risco regionais referéncia para GAR e
neonatologia:
Clinica da Mulher
Santa Casa de CG
HUMAP
HRMS
21) Estruturacio do seguimento das triagens auditivas Fundacgao para o Estudo e
neonatais de acordo com as “Diretrizes de Atengaoa | Tratamento de Deformidades
Triagem Auditiva Neonatal” (2012) Craniofaciais (FUNCRAF)
22) Protocolo de retaguarda para tratamento clinico de Unidade Mista Jodo Carneiro
gestantes e bebés até 24 meses nos leitos obstétricos Mendonga; Sociedade de
que nao sao referéncias para partos Protecdo a Maternidade e

Infancia de Camapud; Hospital
Municipal de Chapadao do Sul;
Hospital Municipal Marina
Silveria; Hospital Municipal
Francisca Ortega; Hospital 19
de Margo; Hospital e
Maternidade Idimaque Paes
Ferreira; Unidade Mista de
Saude Senhor Bom Jesus da
Lapa.
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| ¢) Plano de Acao Microrregiao de Coxim

Municipio Referéncia Estabelecimento Leitos Nascidos Taxa de
para partos obstétricos vivos por cesariana
ocorréncia 2017
2017
Alcinépolis Néo 0%
Coxim Sim Hospital Regional 9 673 89%
Dr. Alvaro
Fontoura Silva
Pedro Gomes Nio Hospital Municipal 2 15 47%
de Pedro Gomes
Rio Verde de MT Nao Hospital Geral 3 186 54%
Paulino Alves da
Cunha
Sonora Nio Hospital Rachid 2 185 62%
Saldanha Derzi
TOTAL Microrregido de Coxim 16 1063 63%
ACOES Responsavel

1) Composicao do grupo condutor municipal
Levantamento da oferta municipal de cobertura de pré-natal na
atengdo bascia
Qualificacao do planejamento reprodutivo
Qualifica¢ao do pré-natal
Protocolo de atendimento ao pré-natal de risco habitual

2) Protocolo de transporte seguro para consultas

ambulatoriais de alto risco
Referéncias ambulatoriais para gestacdo alto risco
Transporte sanitario
Acompanhante
Tratamento fora de domicilio
3) Protocolo de transporte seguro de gestantes,
puérperas e recém-nascidos em situacio de
urgéncia (Rede de Urgéncias e Emergéncias)
Acolhimento com classificacdo de risco obstétrico
SAMU
Ambulancia
Protocolos de transporte para gestantes
Protocolos de transporte para gestantes em trabalho de parto
Protocolo de transporte para recém-nascidos
4) Protocolo de vincula¢io da gestante a maternidade
durante o pré-natal
Registro na caderneta, orienta¢ao no pré-natal e visita ao
servico de referéncia para o parto mais préximo.

5) Implantacio do modelo "Vaga sempre” em todas as

maternidades que realizam partos.
As maternidades de referéncia para partos deverao possuir
equipe minima para funcionamento 24 horas, 7 dias por
semana

6) Protocolo de acesso aos exames minimos de

gestacdo de alto risco com fluxo regional

7) Protocolo de acesso as consultas com médico
obstetra em ambulatérios de alto risco com fluxo
regional

Definir fluxo de atendimento a gestantes de alto risco com as

Todos os municipios devem
elaborar seu Plano de A¢do
Municipal pelo trabalho
colegiado do Grupo Condutor
Municipal

0 instrutivo para elaboragio do
plano de a¢do municipal da Rede
Cegonha
Disponivel em:
http://www.sgas.saude.ms.gov.b
r/redes-de-atencao-a-
saude/rede-cegonha/

Coxim - Hospital Regional Dr.
Alvaro Fontoura Silva

Nucleo Regional de Satde
Centro de Atendimento a Mulher
Coxim
Os municipios devem estabelecer
o seu proprio fluxo, incluindo a
remocio, quando é necessario o
encaminhamento para outros
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referéncias;

Defini¢do de equipe multiprofissional de apoio na atengio
basica;

Protocolo de referéncia e contra-referéncia

Seguimento da pacientes conforme Manual Técnico da Gestagao
de Alto

8) Ampliacdo do acesso a inserc¢ido de Métodos
Anticoncepcionais de Longa Duracao e Reversiveis
(LARC) ambulatorial: DIU de Cobre, DIU Hormonal,
Implante Subcutaneo
Protocolos de acesso e ambulatdrios de referéncia: Mulheres
em idade fértil, Adolescentes, Moradoras de rua, Mulheres da
fronteira, populacdo rural, Mulheres ribeirinhas, Mulheres com
deficiéncia.
Se ndo houver servico no municipio, deve ser planejado o
encaminhamento para referéncia regional com protocolo de
acesso.
Os procedimentos devem ser registrados na planilha de
controle de LARCs padronizada pela SES
9) Ampliacdo do acesso a insercdo de LARC pds-parto
e pos-aborto
10) Protocolo de registro e triagens neonatais
Cartorio de registro de nascimento na maternidade
Teste do pezinho
Teste da orelhinha
Teste do olhinho
Teste da linguinha
11) Capacitar, implementar e monitorar os servigos
que realizam parto para Acolhimento e
Classificacdo de Risco em Obstetricia
12) Capacitar, implementar e monitorar os servicos
que realizam parto para Atendimento de Urgéncias
e Emergéncias Obstétricas e Neonatais, em
parceria com a Escola de Saude Publica
13) Monitorar notificacao de infecgdes cirurgicas
relacionadas as cesareas no Formsus em parceria
com a Vigilancia Sanitaria
14) Monitorar a implantac¢ao dos protocolos de
seguranca do paciente e boas praticas de atencio
ao parto e recém-nascido em parceria com a
Vigilancia Sanitaria
15) Capacitar, implementar e monitorar os servicos
que realizam parto o Manejo Clinico do
Aleitamento Materno, em parceria com a Escola de
Satde Publica
16) Executar acdes estratégicas para atendimento na
assisténcia especializada nas regides de saude
Estruturacdo dos ambulatérios de alto risco regionais

17) Estruturacdo do seguimento das triagens auditivas
neonatais de acordo com as “Diretrizes de Atencao
a Triagem Auditiva Neonatal” (2012)

18) Protocolo de retaguarda para tratamento clinico de
gestantes e bebés até 24 meses nos leitos
obstétricos que nao sio referéncias para partos

municipios, garantindo o
atendimento continuado da
gestante e transporte adequado
para assisti-la no trabalho de
parto e em outras
intercorréncias.

Todos os municipios devem ter
ao menos 1 servico de referéncia
para implantacao e seguimento
de LARCs e outros métodos de
planejamento reprodutivo

Coxim - Hospital Regional Dr.
Alvaro Fontoura Silva

Nucleo Regional de Satde
Centro de Atendimento a Mulher
Coxim

Fundacio para o Estudo e
Tratamento de Deformidades
Craniofaciais (FUNCRAF)
Hospital Municipal de Pedro
Gomes
Hospital Geral Paulino Alves da
Cunha
Hospital Rachid Saldanha Derzi
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Municipio Referéncia | Estabelecimento Leitos Nascidos | Taxade
para Obstétricos | vivos por | cesariana
partos ocorréncia 2017
2017

Bela Vista Sim Hospital Séo 6 418 80%
Vicente de Paula

Bonito Sim Hospital Jodo 4 336 59%
Bigaton

Caracol Néo Hospital 1 54 41%
Beneficente Rita
Antonia Maciel
Godoy

Guia Lopes da N&o Hospital Edelmira 2 38 39%

Laguna Nunes de Oliveira

Jardim Sim Hospital Marechal 8 445 70%
Rondon

Porto Murtinho N&o Hospital 5 211 66%
Municipal Oscar
Ramires Pereira

TOTAL Microrregido de Jardim 26 1502 59%

ACOES Responsavel

1) Composic¢éo do grupo condutor municipal
Levantamento da oferta municipal de cobertura de pré-natal na
atengdo basica
Qualificacdo do planejamento reprodutivo
Qualificacdo do pré-natal
Protocolo de atendimento ao pré-natal de risco habitual

2) Protocolo de transporte seguro para consultas
ambulatoriais de alto risco
Referéncias ambulatoriais para gestacéo alto risco
Transporte sanitario
Acompanhante
Tratamento fora de domicilio
3) Protocolo de transporte seguro de gestantes, puérperas
e recém-nascidos em situacdo de urgéncia (Rede de
Urgéncias e Emergéncias)
Acolhimento com classificacdo de risco obstétrico
SAMU
Ambuléncia
Protocolos de transporte para gestantes
Protocolos de transporte para gestantes em trabalho de parto
Protocolo de transporte para recém-nascidos
4) Protocolo de vinculagao da gestante a maternidade
durante o pré-natal
Registro na caderneta, orientagéo no pré-natal e visita ao servico de
referéncia para o parto mais proximo.
5) Implantacdo do modelo "*Vaga sempre' em todas as
maternidades que realizam partos.
As maternidades de referéncia para partos deverdo possuir equipe
minima para funcionamento 24 horas, 7 dias por semana

6) Protocolo de acesso aos exames minimos de gestacdo de

Todos 0s municipios devem
elaborar seu Plano de A¢do
Municipal pelo trabalho colegiado
do Grupo Condutor Municipal

O instrutivo para elaboracdo do
plano de acdo municipal da Rede
Cegonha
Disponivel em:
http://www.sgas.saude.ms.gov.br/re
des-de-atencao-a-saude/rede-
cegonha/

Bela Vista - Hospital Séo Vicente
de Paula

Bonito - Hospital Jodo Bigaton
Jardim - Hospital Marechal
Rondon

Nucleo Regional de Saude
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alto risco com fluxo regional

7) Protocolo de acesso as consultas com médico obstetra
em ambulatérios de alto risco com fluxo regional

Definir fluxo de atendimento a gestantes de alto risco com as
referéncias;
Definicdo de equipe multiprofissional de apoio na atencdo basica;
Protocolo de referéncia e contra-referéncia
Seguimento das pacientes conforme Manual Técnico da Gestagdo
de Alto

8) Ampliacdo do acesso a inser¢do de Métodos
Anticoncepcionais de Longa Duragdo e Reversiveis
(LARC) ambulatorial: DIU de Cobre, DIU Hormonal,
Implante Subcutaneo

Protocolos de acesso e ambulatérios de referéncia: Mulheres em
idade fértil; Adolescentes; Moradoras de rua; Mulheres da
fronteira; populagéo rural; Mulheres ribeirinhas; Mulheres com
deficiéncia.

Se ndo houver servigo no municipio, deve ser planejado o
encaminhamento para referéncia regional com protocolo de acesso.
Os procedimentos devem ser registrados na planilha de controle de
LARCs padronizada pela SES

9) Ampliacéo do acesso a insercdo de LARC poés-parto e
pbs-aborto

10) Protocolo de registro e triagens neonatais

Cartorio de registro de nascimento na maternidade
Teste do pezinho

Teste da orelhinha

Teste do olhinho

Teste da linguinha

11) Capacitar, implementar e monitorar os servi¢cos que
realizam parto para Acolhimento e Classificacéo de
Risco em Obstetricia

12) Capacitar, implementar e monitorar os servigos que
realizam parto para Atendimento de Urgéncias e
Emergéncias Obstétricas e Neonatais, em parceria com
a Escola de Saude Publica

13) Monitorar notificagdo de infeccdes cirargicas
relacionadas as cesareas no Formsus em parceria com
a Vigilancia Sanitaria

14) Monitorar a implantacéo dos protocolos de seguranca
do paciente e boas praticas de atengdo ao parto e
recém-nascido em parceria com a Vigilancia Sanitaria

15) Capacitar, implementar e monitorar os servigos que
realizam parto o Manejo Clinico do Aleitamento
Materno, em parceria com a Escola de Saude Publica

16) Executar agles estratégicas para atendimento na
assisténcia especializada nas regides de saude

Estruturacdo dos ambulatorios de alto risco regionais

17) Estruturacdo do seguimento das triagens auditivas
neonatais de acordo com as “Diretrizes de Atencio a
Triagem Auditiva Neonatal” (2012)

18) Protocolo de retaguarda para tratamento clinico de
gestantes e bebés até 24 meses nos leitos obstétricos que
ndo sdo referéncias para partos

Centro de Atendimento a Mulher
Jardim
Os municipios devem estabelecer o
seu proprio fluxo, incluindo a
remocdo, quando é necessario o
encaminhamento para outros
municipios, garantindo o
atendimento continuado da gestante
e transporte adequado para assisti-
la no trabalho de parto e em outras
intercorréncias.

Todos os municipios devem ter ao
menos 1 servigo de referéncia para
implantacdo e seguimento de
LARCs e outros métodos de
planejamento reprodutivo

Bela Vista - Hospital Sdo Vicente
de Paula

Bonito - Hospital Jodo Bigaton
Jardim - Hospital Marechal
Rondon

Nucleo Regional de Saude
Centro de Atendimento a Mulher
Jardim

Fundacéo para o Estudo e
Tratamento de Deformidades
Craniofaciais (FUNCRAF)
Caracol - Hospital Beneficente Rita

Antonia Maciel Godoy

Guia Lopes da Laguna - Hospital
Edelmira Nunes de Oliveira
Porto Murtinho - Hospital
Municipal Oscar Ramires Pereira
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ANEXO Il - Rede Cegonha Macrorregiao de Dourados

A Macrorregido de Dourados é composta de 33 municipios do cone sul de Mato Grosso do Sul,
com extensa area indigena e fronteira com o Paraguai. Estima-se que somados todos os municipios desta
regido existam 11.884 gestantes dep

endentes do atendimento do SUS por ano. Considerando a estimativa de 15% de gestantes de
alto risco, 0 nimero estimado de gestantes que dependem de cuidados especializados é aproximadamente
1.782 ao ano. A Tabela 1 apresenta os parametros de calculos para a macrorregido. O detalhamento do
calculo de leitos por microrregido e municipio podera ser acessado na pagina da rede cegonha no link:

http://www.sgas.saude.ms.gov.br/redes-de-atencao-a-saude/rede-cegonha/

TABELA 1 - INFORMAGCOES BASICAS PARA CALCULO DOS PARAMETROS REGIAO DE
SAUDE DE DOURADOS

(1) | POPULAGCAO REGIONAL (IBGE, CENSO 2016) 811.701
(2) | POPULAGAO BENEFICIARIA DE PLANO DE SAUDE (ANS, 2016) 154.907
(3) | POPULACAO COBERTA EXCLUSIVAMENTE PELO SUS ((1) - (2)) 656.794
(4) | TAXA DE COBERTURA SUS ((3) / (1) * 100%) 80,92%
(5) | N° DE NASCIDOS VIVOS (SINASC, 2016) 13.352
(6) | N° DE NASCIDOS VIVOS NO SUS ((5) * (4)) 10.804
(7) | ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS ((6) + 10%) 11.884

Servicos obstétricos na macrorregido de Dourados

Existem cadastrados no CNES nesta macrorregido trinta e dois servigos hospitalares com leitos
obstétricos. Apesar disso, 39% dos partos desta populagdo acontecem na maternidade do HU-UFGD de
Dourados, maternidades de Campo Grande, outros 26% ocorrem na sedes de micro-regido (Nova
Andradina, Navirai e Ponta Pord). Os grupos condutores municipais devem se aprofundar na discussao do
papel destes leitos, atentos aos critérios dispostos no Art. Il paragrafos b, c, e d. e do Plano de Acédo
Estadual da Rede Cegonha e definir o perfil assistencial destes leitos obstétricos disponiveis no
municipio. E preciso aperfeicoar a utilizagdo de leitos hospitalares e a capacidade instalada de
equipamentos e recursos humanos de forma a garantir acesso, seguranca e qualidade para o atendimento

ao parto, com referéncias, transporte e regulacdo pactuados.
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Quadro 2 - Distribui¢do dos leitos obstétricos em hospitais dos municipios da Macrorregido de

Dourados
S @)
bz IR B
. leitos N3 ZINE L
Municipio CNES Estabelecimento obstétricos |5 8|55 2
8. = g )
Amambai 2558459 Hospital Regional Amambai 10 677 59%
Anaurilandia | 2376652 | Hospital Sa%gﬂ‘; Coragdo de 2 57 | 45%
Angélica | 2376598 |  A\ssociacdo Beneficente de 1 67 | 72%
Angélica
Antonio Jodo | 2376806 | 1Ol Municipal de Antonio 2 103 | 51%
Aral Moreira | 2558300 | Hospital Municipal Santa Luzia 4 106 19%
Bataypora 2376768 | Sociedade Hospitalar Sdo Lucas 3 1
Caarap6 2376091 | Hospital Beneficente Sdo Mateus 5 426 55%
Corongl 2376776 Hospital Mun|0|pal. Aparicio Vidal 3 249 18%
Sapucaia Garcia
Deodapolis | 2558580 Hospital Municipal Cristo Rei 5 36
Douradina 0 1
Dourados 2710935 Hospital Universitario - UFGD 33 5470 | 65%
UNIDADE MISTA DE SAUDE o
Eldorado 2376288 DR EERNANDO CONTE 1 108 89%
- Hospital SIAS - Sociedade 0
Fatima do Sul | 2558610 Integrada de Assisténcia Social > 297 83%
Gloria de Hospital e Maternidade Nossa 0
Dourados 2591340 Senhora da Gldria 2 104 48%
Iguatemi 2374226 Hospital S&o Judas Tadeu 5 354 49%
x Hospital Municipal Lourival 0
Itapord 2651505 Nascimento da Silva 3 140 79%
ltaquiraf 2536838 Hospital S&o Era_nusco de 3 219 5306
Itaquirali
2371197 | Hospital Municipal de Ivinhema 5 231 74%
Ivinhema
2676575 Hospital Santa Maria 3 70 74%
Japord 0 2 91%
Jatei 2558408 Hospital Santa Catarina 4 2
Juti 2374366 | Hospital Municipal Santa Luzia 1 25
Lagunfl 2482525 Hospital Mun|C|pe~1I de Laguna 2 95
Carapa Carapa
Mundo Novo | 2536862 Hospital Beneficente Dr. Bezerra 10 349 34%
de Menezes
Navirai 2710498 Hospital Municipal de Navirai 14 1.005 | 64%
Nova Hospital Reigonal de Nova 0
Andradina 2371243 Andradina 20 1.045 | 71%
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Novo . .
Horizonte do | 3250415 |  Hospital e Materidade Novo 2 51 | 71%
sul Horizonte
Paranhos 9710463 Hospital Municipal I_\Igssa Senhora 2 245 63%
da Conceicao
x Hospital Regional Dr. José de 0
Ponta Pora 2651610 Simone Netto 18 1.657 | 22%
oo Hospital e Maternidade de Rio 0
Rio Brilhante | 4068823 Brilhante 11 588 51%
Hospital Municipal de Sete 0
Sete Quedas | 2558327 Quedas 3 110 55%
Tacuru 2376873 | Hospital Municipal Sdo Sebastido 1 180 31%
UNIDADE MISTA SAGRADO 0
Taquarussu | 2376547 CORACAO DE JESUS 1 7 35%
L Hospital Municipal Maria dos
Vicentina 2558351 Santos Bastos 1 51
TOTAL REGIAO DE SAUDE DOURADOS 185 14128 | 56%

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude.
1- Total de nascidos vivos por ocorréncia dividido pelo total de partos na regido. Foram registadas as propor¢des apenas dos
servicos que realizam no minimo 350 partos/ano.

Dos 33 servicos com leitos obstétricos cadastrados no CNES, quatorze (40%) apresentam taxas
de cesarianas entre 50% e 89%. Evidéncias mostram que a prevaléncia maior de cesarianas demonstra
falta de assisténcia adequada ao parto normal e elevam os riscos de morbidades relacionadas a gestacéo,
inclusive mortalidade materna e perinatal, mas também maiores riscos de infecgdes, internacoes
prolongadas, prematuridade tardia, dificuldades na amamentagdo e prejuizos a salde e ao
desenvolvimento da crianca. Recomenda-se como estratégia para a efetiva redugdo da taxa de cesarianas,
a adocdo de protocolos de boas préaticas de assisténcia ao parto e protocolos de seguranca do paciente,
bem como a organizagdo da rotina do servi¢o da maternidade para que profissionais e pacientes sintam-se
seguros em relacdo a assisténcia ao parto normal.

Todos os municipios da regido de Dourados contam com um Unico hospital com leitos de alto
risco obstétrico e neonatal. As tabelas 2 e 3 apresentam o calculo de leitos existentes e necessarios para a

populacdo de referéncia.

Tabela 2 - Leitos hospitalares existentes de referéncia para gestantes e neonatos de risco regies
de Dourados

© | S 5 | .6
Municipio | CNES Estabelecimento > - o= |o=
T > Z P
(@) O
Dourados | 2710935 Hospital Universitario - UFGD 15 10 15 0

GAR = Leitos obstétricos habilitados para gestagdo de Alto Risco / UTIN = Unidade de Terapia Intensiva Neonatal / UCINCo =
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional / UCINCa = Unidades de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru
(os leitos de UTIN, UCINCo e UCINCa formam a linha de cuidado do neonato grave e devem ser somados para o célculo de leitos
neonatais disponiveis)
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Tabela 3 — Célculo de necessidade de leitos hospitalares de referéncia para gestantes e neonatos
de risco na regido de Dourados
Necessidade Necessidade

de leitos Necessidade de leitos de Necessidade Necessidade Necessidade
. de leitos de leitos de de leitos de de leitos de
. Risco X UTI Adulto
Leitos . Alto Risco P uTl UCI UCI
N Habitual Obstétrico .
existentes (85% dos (15% dos (6% dos Neonatal Convencion Canguru
leitos leitos de leitos (02/1.000 al (03/1.000 (01/1.000
obstétricos) obstetricos) obstétricos) NV) NV) NV)
Microrregido de
9 71 64 11 1 9 13 4
Dourados
Microrregido de
g1 34 28 5 2 4 6 2
Navirai
Microrregido de
. 37 21 4 1 2 4 1
Nova Andradina
Microrregido de
glao 43 43 8 3 6 9 3
Ponta Pora
Macrorregiao
g 185 156 28 7 21 32 10
de Dourados
A analise dos leitos existentes demonstra que:
a) Ha leitos obstétricos excedentes na regido, muitos deles com baixa ocupacédo e baixa

resolutividade no atendimento aos partos do municipio. E frequente observar a superlotacio dos
leitos obstétricos em Dourados, 0 que indica uma migracdo da populacdo para centros maiores
mesmo para partos de risco habitual.

b) Faltam leitos para o cuidado em Gestacdo de Alto Risco. H& um déficit de 12 leitos que
atendam internaces clinicas de gestantes de risco. Para internagdes em UTI Adulto, a referéncia
¢ 0 HU-UFGD, que tem 14 leitos habilitados pela Rede de Urgéncias e Emergéncias.

c) Ha déficit importante de leitos na linha de cuidado neonatal para atender a Regido de
Dourados. E urgente que se planejem investimentos para aumento dos leitos de cuidados ao
recém-nascido de risco nesta regido. S&o necessarios mais 38 leitos incluindo UTIN, UCINCo e
UCINCa.

Plano da agdo regional para qualificacdo e ampliacdo da Rede Cegonha na macrorregido de
Dourados, em consonancia com o Plano Estadual de Satde 2016-2019:

As acoes do Plano Estadual de Saude que norteiam este Plano de Acdo Regional da Rede
Cegonha sdo:

e Promover a aten¢do materna infantil qualificada e humanizada

Apoiar a implantagdo da classificagdo de risco na atencdo bésica, incluindo a gestacional

Fortalecer as acfes de promocdo a salde e politicas intersetoriais

Qualificar as acGes e servicos da assisténcia especializada:

Garantir a populacéo acesso e qualidade nos servigos especializados com demanda reprimida
e Garantir o atendimento pré-hospitalar e as urgéncias através da articulagdo entre a gestdo
municipal e estadual
o Implementar as Redes de Atencédo a Salde (Rede Cegonha)

e [Fomentar, através das agdes de vigilancia sanitaria a Politica Nacional de Seguranga do
Paciente
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e Apoiar técnica e financeiramente as unidades de salde para que cumpram seu papel na rede

de assisténcia

Alinhado com a Programacdo Anual de Saude, as principais metas programadas para o
ano 2019 referentes a este plano de acéo séo:

e Reduzir em 0,15% a taxa de mortalidade infantil em menores de 1 ano;

e Aumentar em 2% a realizacdo do pré-natal do parceiro;

¢ Reducdo da mortalidade materna para 69,9/100.000 nascidos vivos;

e Aumento da investigacdo de dbito de mulheres em idade fértil;

e Aumento de 2% da prevaléncia do aleitamento materno exclusivo até 6 meses de idade e
continuado até os 2 anos;

e Estruturar os Centros de Atendimento & Mulher e & Crianca das 11 sedes de microrregido
para promogdo de assisténcia de acordo com o protocolo estadual;

e Executar a¢des estratégicas objetivando a redugdo da demanda reprimida e ampliacdo do
atendimento na assisténcia especializada nas regides de salde;

¢ Monitorar 30% dos hospitais que realizam partos quanto a notificacdo de infecgdes cirurgicas
relacionadas as cesareas no Formsus

e Monitorar a implantacdo de 40% dos hospitais na implantagdo dos protocolos de seguranca
do paciente e boas praticas

e 70% dos hospitais com leitos de UTIN notificando infec¢bes relacionadas & assisténcia a
salide, com regularidade de 10 a 12 meses ao ano.

e Co-financiar os hospitais de pequeno porte publicos e filantrépicos das regides de salde para
insercdo nas politicas nacional e estadual de atencéo hospitalar

e Garantir a aplicacdo dos recursos da Rede Cegonha, utilizando-os para a garantia de insumos,
aperfeicoamento da equipe e incorporagao tecnoldgica

o Aperfeicoar a gestdo da Regulacdo Estadual, operacionalizando os complexos reguladores,
definindo grades de referéncia e contra-referéncia, estabelecendo referéncias entre unidades de diferentes
niveis de complexidade segundo fluxos e protocolos pactuados.

e Pactuacdo dos protocolos de regulacdo de acordo com as realidades locoregionais,
considerando a oferta de servigos locais, fluxos pré-existentes e a inser¢do de novos servicos e os critérios
de priorizacéo do acesso e gestdo das listas de acesso unificadas.

e Coordenar e executar agdes no &mbito estadual, buscando fortalecer a cogestéo e facilitando a

harmonia entre os principais instrumentos de planejamento.
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Il a) Plano de Acao Microrregidao de Dourados

Nascidos
A . - Taxa de
Municipio Referéncia Estabelecimento Lglto_s VIvos por cesariana
p
para partos obstétricos ocorrencia 2017
2017
, x Hospital Beneficente Séo 0
Caarapo Néo Mateus 5 426 55%
Deodépolis Nio Hospital Mlqunelimpal Cristo 5 36 0
Douradina Né&o 0 1 0
. Hospital Universitario - 0
Dourados Sim UEGD 33 5.470 65%
Hospital SIAS - Sociedade
Fatima do Sul Sim Integrada de Assisténcia 5 297 83%
Social
Gloria de " Hospital e Maternidade 0
Dourados Nao Nossa Senhora da Gloria 2 104 48%
Hospital Municipal
Itaporéd Né&o Lourival Nascimento da 3 140 79%
Silva
Jatei Néo Hospital Santa Catarina 4 2 0
Lagung Nio Hospital Munlupzill de 2 95 34%
Carapa Laguna Carapa
Lo . Hospital e Maternidade de 0
Rio Brilhante Sim Rio Brilhante 11 588 55%
L x Hospital Municipal Maria 0
Vicentina Néo dos Santos Bastos 1 51 61%
Total Regido Dourados 71 7210 59%
ACOES Responsaveis

1) Composic¢do do grupo condutor municipal
Levantamento da oferta municipal de cobertura de pré-natal na
atencdo bascia
Qualificacdo do planejamento reprodutivo
Qualificacdo do pré-natal
Protocolo de atendimento ao pré-natal de risco habitual

2) Protocolo de transporte seguro para consultas
ambulatoriais de alto risco
Referéncias ambulatoriais para gestacdo alto risco
Transporte sanitario
Acompanhante
Tratamento fora de domicilio
3) Protocolo de transporte seguro de gestantes, puérperas e
recém-nascidos em situacéo de urgéncia (Rede de
Urgéncias e Emergéncias)
Acolhimento com classificagdo de risco obstétrico
SAMU
Ambuléncia
Protocolos de transporte para gestantes
Protocolos de transporte para gestantes em trabalho de parto
Protocolo de transporte para recém-nascidos

Todos os municipios devem elaborar
seu Plano de Ac¢do Municipal pelo
trabalho colegiado do Grupo
Condutor Municipal

O instrutivo para elaboracéo do plano
de acdo municipal da Rede Cegonha
Disponivel em:
http://www.sgas.saude.ms.gov.br/red
es-de-atencao-a-saude/rede-cegonha/
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4) Protocolo de vinculacao da gestante a maternidade
durante o pré-natal
Registro na caderneta, orientacdo no pré-natal e visita ao servigo de
referéncia para o parto mais proximo.
5) Implantacédo do modelo ""Vaga sempre' em todas as
maternidades que realizam partos.
As maternidades de referéncia para partos deverdo possuir equipe
minima para funcionamento 24 horas, 7 dias por semana

6) Protocolo de acesso aos exames minimos de gestacao de
alto risco com fluxo regional

7) Protocolo de acesso as consultas com médico obstetra em
ambulatérios de alto risco com fluxo regional

Definir fluxo de atendimento a gestantes de alto risco com as
referéncias;
Definicdo de equipe multiprofissional de apoio na atencéo basica;
Protocolo de referéncia e contra-referéncia
Seguimento da pacientes conforme Manual Técnico da Gestacdo de
Alto

8) Ampliacao do acesso a insercdo de Métodos
Anticoncepcionais de Longa Duragdo e Reversiveis
(LARC) ambulatorial: DIU de Cobre, DIU Hormonal,
Implante Subcutaneo

Protocolos de acesso e ambulatérios de referéncia: Mulheres em
idade fértil, Adolescentes, Moradoras de rua, Mulheres da fronteira,
populacéo rural, Mulheres ribeirinhas, Mulheres com deficiéncia
Se ndo houver servigo no municipio, deve ser planejado o
encaminhamento para referéncia regional com protocolo de acesso.
Os procedimentos devem ser registrados na planilha de controle de
LARCs padronizada pela SES

9) Ampliacéo do acesso a insercdo de LARC poés-parto e
pés-aborto

10) Protocolo de registro e triagens neonatais

Cartorio de registro de nascimento na maternidade
Teste do pezinho

Teste da orelhinha

Teste do olhinho

Teste da linguinha

11) Capacitar, implementar e monitorar os servigos que
realizam parto para Acolhimento e Classificacdo de
Risco em Obstetricia

12) Capacitar, implementar e monitorar os servigos que
realizam parto para Atendimento de Urgéncias e
Emergéncias Obstétricas e Neonatais, em parceria com a
Escola de Saude Publica

13) Monitorar notificagéo de infecgdes cirargicas
relacionadas as cesareas no Formsus em parceria com a
Vigilancia Sanitéria

14) Monitorar a implantacéo dos protocolos de seguranca do
paciente e boas praticas de atencéo ao parto e recém-
nascido em parceria com a Vigilancia Sanitaria

15) Capacitar, implementar e monitorar os servigos que
realizam parto o Manejo Clinico do Aleitamento
Materno, em parceria com a Escola de Saude Publica

Hospital Universitario - UFGD
Hospital SIAS - Sociedade Integrada
de Assisténcia Social
Hospital e Maternidade de Rio
Brilhante
Os municipios devem estabelecer o
seu proprio fluxo de realizagdo de
exames de alto risco, incluindo a
remogdo, quando é necessario o
encaminhamento para outro
municipio.

Os municipios devem estabelecer o
seu proprio fluxo, incluindo a
remocao, quando é necessario o
encaminhamento para outros
municipios, garantindo o
atendimento continuado da gestante e
transporte adequado para assisti-la no
trabalho de parto e em outras
intercorréncias.

Todos os municipios devem ter ao
menos 1 servico de referéncia para
implantacdo e seguimento de LARCs
e outros métodos de planejamento
reprodutivo

Hospital Universitario — UFGD

Hospital SIAS - Sociedade
Integrada de Assisténcia Social

Hospital e Maternidade de Rio
Brilhante
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16) Avaliacdo global e habilitagdo da maternidade na
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca. Port. 1153/2014

17) Implantacdo e habilitacdo de Centro de Parto Normal
(Port. 11/2015)

18) Habilitacdo de Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (Port.

1.020/2013)

19) Habilitacdo Iniciativa Hospital Amigo da Crianca. Port
1153/2014

20) Executar acOes estratégicas para atendimento na
assisténcia especializada a gestante e recém-nascido nas
regides de salde

Estruturacdo dos ambulatorios de alto risco regionais

21) Estruturacéo do seguimento das triagens auditivas
neonatais de acordo com as “Diretrizes de Atencao a
Triagem Auditiva Neonatal” (2012)

22) Protocolo de retaguarda para tratamento clinico de
gestantes e bebés até 24 meses nos leitos obstétricos que
néo sdo referéncias para partos

Hospital Universitario da UFGD

Hospital Universitario da UFGD

Hospital Universitario da UFGD

Hospital Universitario da UFGD

Definir perfil assistencial, protocolo
de acesso e nimero de vagas dos
ambulatorios de referéncia para GAR
e neonatologia:

Clinica da Mulher Enf® Ana Maria
Carneiro — Dourados
Hospital Universitario da UFGD

Definir referéncia

Hospital Beneficente Sdo Mateus
Hospital Municipal Cristo Rei
Hospital e Maternidade Nossa
Senhora da Gléria

Hospital Municipal Lourival
Nascimento da Silva

Hospital Santa Catarina

Hospital Municipal de Laguna
Carapéd

Hospital Municipal Maria dos Santos
Bastos
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Il b) Plano de A¢do Microrregiao de Navirai

Nascidos

N . . Taxa de
Municipio Referéncia Estabelecimento Lgltqs vwosApo_r cesariana
p
para partos obstétricos ocorrencila 2017
2017
Unidade Mista
Eldorado Néo de Saude Dr. 1 108 89%
Fernando Conde
. . Hospital Séo o
Iguatemi Sim Judas Tadeu 5 354 49%
Hospital Sdo
Itaquirai Né&o Francisco de 3 219 53%
Itaquirai
Japora Nao 0 2 0
Hospital
Juti Né&o Municipal Santa 1 25 0
Luzia
Hospital
. Beneficente Dr. 0
Mundo Novo Sim Bezerra de 10 349 64%
Menezes
Hospital
Navirai Sim Municipal de 14 1.005 71%
Navirai
Total Regido de Navirai 34 2062 65%
ACOES Responsavel

19) Composic¢éo do grupo condutor municipal
Levantamento da oferta municipal de cobertura de pré-natal na
atencdo bascia
Qualificacdo do planejamento reprodutivo
Qualificacdo do pré-natal
Protocolo de atendimento ao pré-natal de risco habitual

20) Protocolo de transporte seguro para consultas
ambulatoriais de alto risco
Referéncias ambulatoriais para gestacéo alto risco
Transporte sanitario
Acompanhante
Tratamento fora de domicilio
21) Protocolo de transporte seguro de gestantes, puérperas
e recém-nascidos em situacéo de urgéncia (Rede de
Urgéncias e Emergéncias)
Acolhimento com classificacdo de risco obstétrico
SAMU
Ambuléncia
Protocolos de transporte para gestantes
Protocolos de transporte para gestantes em trabalho de parto
Protocolo de transporte para recém-nascidos
22) Protocolo de vinculagdo da gestante a maternidade
durante o pré-natal
Registro na caderneta, orientagdo no pré-natal e visita ao servico de
referéncia para o parto mais préximo.
23) Implantacédo do modelo ""Vaga sempre' em todas as
maternidades que realizam partos.
As maternidades de referéncia para partos deverdo possuir equipe

Todos os municipios devem elaborar
seu Plano de Agdo Municipal pelo
trabalho colegiado do Grupo Condutor
Municipal

O instrutivo para elaboracgéo do plano
de acdo municipal da Rede Cegonha
Disponivel em:
http://www.sgas.saude.ms.gov.br/redes
-de-atencao-a-saude/rede-cegonha/

Iguatemi - Hospital Sdo Judas Tadeu
Mundo Novo - Hospital Beneficente
Dr. Bezerra de Menezes
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minima para funcionamento 24 horas, 7 dias por semana

24) Protocolo de acesso aos exames minimos de gestacdo de
alto risco com fluxo regional
25) Protocolo de acesso as consultas com médico obstetra
em ambulatérios de alto risco com fluxo regional
Definir fluxo de atendimento a gestantes de alto risco com as
referéncias;
Definicdo de equipe multiprofissional de apoio na atencdo basica;
Protocolo de referéncia e contra-referéncia
Seguimento da pacientes conforme Manual Técnico da Gestagao de
Alto

26) Ampliacdo do acesso a inser¢édo de Métodos
Anticoncepcionais de Longa Duracgdo e Reversiveis
(LARC) ambulatorial: DIU de Cobre, DIU Hormonal,
Implante Subcutaneo

Protocolos de acesso e ambulatérios de referéncia: Mulheres em
idade fértil, Adolescentes, Moradoras de rua, Mulheres da fronteira,
populacdo rural, Mulheres ribeirinhas, Mulheres com deficiéncia.
Se ndo houver servigo no municipio, deve ser planejado o
encaminhamento para referéncia regional com protocolo de acesso.
Os procedimentos devem ser registrados na planilha de controle de
LARCs padronizada pela SES

27) Ampliacdo do acesso a inser¢édo de LARC pds-parto e
pbs-aborto

28) Protocolo de registro e triagens neonatais

Cartorio de registro de nascimento na maternidade
Teste do pezinho

Teste da orelhinha

Teste do olhinho

Teste da linguinha

29) Capacitar, implementar e monitorar o0s servicos que
realizam parto para Acolhimento e Classificacéo de
Risco em Obstetricia

30) Capacitar, implementar e monitorar o0s servicos que
realizam parto para Atendimento de Urgéncias e
Emergéncias Obstétricas e Neonatais, em parceria com
a Escola de Saude Publica

31) Monitorar notificacédo de infecgdes cirargicas
relacionadas as cesareas no Formsus em parceria com
a Vigilancia Sanitaria

32) Monitorar a implanta¢do dos protocolos de seguranca
do paciente e boas préticas de atengdo ao parto e
recém-nascido em parceria com a Vigilancia Sanitaria

33) Capacitar, implementar e monitorar os servicos que
realizam parto o Manejo Clinico do Aleitamento
Materno, em parceria com a Escola de Saude Publica

34) Executar acgles estratégicas para atendimento na
assisténcia especializada nas regides de saude

Estruturacdo dos ambulatorios de alto risco regionais

35) Estruturacéo do seguimento das triagens auditivas
neonatais de acordo com as “Diretrizes de Atencéo a
Triagem Auditiva Neonatal” (2012)

36) Protocolo de retaguarda para tratamento clinico de
gestantes e bebés até 24 meses nos leitos obstétricos que
ndo sdo referéncias para partos

Navirai - Hospital Municipal de
Naviraf
Nucleo Regional de Salde
Centro de Salde de Navirai
Os municipios devem estabelecer o seu
préprio fluxo, incluindo a remocgéo,
quando é necessario o
encaminhamento para outros
municipios, garantindo o atendimento
continuado da gestante e transporte
adequado para assisti-la no trabalho de
parto e em outras intercorréncias.

Todos os municipios devem ter ao
menos 1 servico de referéncia para
implantacdo e seguimento de LARCs e
outros métodos de planejamento
reprodutivo

Iguatemi - Hospital Sdo Judas Tadeu

Mundo Novo - Hospital Beneficente
Dr. Bezerra de Menezes

Navirai - Hospital Municipal de
Navirai

Nucleo Regional de Salide
Centro de Saude de Navirai

Definir referéncia

Eldorado - Unidade Mista de Saude
Dr. Fernando Conde

Itaquirai - Hospital So Francisco de
Itaquirai

Juti - Hospital Municipal Santa Luzia
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Il ¢) Plano de Agao Microrregiao de Nova Andradina

Nascidos
I . . Taxa de
L Referéncia . Leitos Vivos por .
Municipio Estabelecimento o . . | cesariana
para partos obstétricos | ocorréncia
2017
2017
Anaurilandia | Néo Hospital Sagrado 2 57 72%
Coracdo de Jesus
Associacao
Angélica Né&o Beneficente de 1 67 51%
Angélica
Sociedade
Bataypora N&o Hospitalar S&o 3 1 0
Lucas
Ivinhema Sim Hospital Municipal 5 231 74%
de lvinhema
lvinhema Nao Hospital Santa 3 70 91%
Maria
Nova . Hospital Regional 0
Andradina Sim de Nova Andradina 20 1.045 1%
Novo Hospital e
Horizonte do Néo Maternidade Novo 2 51 63%
Sul Horizonte
Unidade Mista
Taquarussu N&o Sagrado Coracdo de 1 7 0
Jesus
TOTAL Microrregiao de Nova Andradina 37 1529 70%

ACOES

Responsaveis

20) Composic¢ao e atuacédo do grupo condutor municipal
Levantamento da oferta municipal de cobertura de pré-natal na

atencdo basica

Qualificacdo do planejamento reprodutivo
Qualificacdo do pré-natal
Protocolo de atendimento ao pré-natal de risco habitual

21) Protocolo de transporte seguro para consultas
ambulatoriais de alto risco

Referéncias ambulatoriais para gestacdo alto risco

Transporte sanitario

Acompanhante

Tratamento fora de domicilio

22) Protocolo de transporte seguro de gestantes, puérperas

e recém-nascidos em situacdo de urgéncia (Rede de
Urgéncias e Emergéncias)
Acolhimento com classificagdo de risco obstétrico

SAMU
Ambulancia

Protocolos de transporte para gestantes
Protocolos de transporte para gestantes em trabalho de parto
Protocolo de transporte para recém-nascidos
23) Protocolo de vinculacdo da gestante a maternidade
durante o pré-natal

Registro na caderneta, orientacdo no pré-natal e visita ao servigo de

referéncia para o parto mais proximo.
24) Implantacédo do modelo ""Vaga sempre' em todas as
maternidades que realizam partos.

Todos os municipios devem
elaborar seu Plano de A¢éo
Municipal pelo trabalho colegiado
do Grupo Condutor Municipal

O instrutivo para elaboracdo do
plano de a¢do municipal da Rede
Cegonha
Disponivel em:
http://www.sgas.saude.ms.gov.br/
redes-de-atencao-a-saude/rede-
cegonha/

Hospital Municipal de lvinhema
Hospital Regional de Nova
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As maternidades de referéncia para partos deverdo possuir equipe
minima para funcionamento 24 horas, 7 dias por semana

25) Protocolo de acesso aos exames minimos de gestacdo de

alto risco com fluxo regional

26) Protocolo de acesso as consultas com médico obstetra
em ambulatérios de alto risco com fluxo regional

Definir fluxo de atendimento a gestantes de alto risco com as
referéncias;
Definicdo de equipe multiprofissional de apoio na atengéo basica;
Protocolo de referéncia e contra-referéncia
Seguimento das pacientes conforme Manual Técnico da Gestacédo
de Alto

27) Ampliacdo do acesso a insercéo de Métodos
Anticoncepcionais de Longa Duragéo e Reversiveis
(LARC) ambulatorial: DIU de Cobre, DIU Hormonal,
Implante Subcutaneo

Protocolos de acesso e ambulatérios de referéncia: Mulheres em
idade fértil; Adolescentes; Moradoras de rua; Mulheres da
fronteira; Populagdo rural; Mulheres ribeirinhas; Mulheres com
deficiéncia.

Se ndo houver servigo no municipio, deve ser planejado o
encaminhamento para referéncia regional com protocolo de acesso

Os procedimentos devem ser registrados na planilha de controle de

LARCs padronizada pela SES
28) Ampliacdo do acesso a inser¢do de LARC poés-parto e
pés-aborto
Os procedimentos devem ser registrados na AIH como
procedimento secundario aos procedimentos de parto normal,
cesariana, curetagem e AMIU com o registro do cogico
03.01.04.002-8, bem como na planilha de controle de LARCs
padronizada pela SES
29) Protocolo de registro e triagens neonatais
Cartorio de registro de nascimento na maternidade
Teste do pezinho
Teste da orelhinha
Teste do olhinho
Teste da linguinha
30) Capacitar, implementar e monitorar os servicos que
realizam parto para Acolhimento e Classificacéo de
Risco em Obstetricia
31) Capacitar, implementar e monitorar os servicos que
realizam parto para Atendimento de Urgéncias e

Emergéncias Obstétricas e Neonatais, em parceria com

a Escola de Saude Puablica

32) Monitorar notificacao de infecces cirtrgicas
relacionadas as cesareas no Formsus em parceria com
a Vigilancia Sanitaria

33) Monitorar a implantacdo dos protocolos de seguranca

do paciente e boas praticas de atengdo ao parto e

recém-nascido em parceria com a Vigilancia Sanitaria

34) Capacitar, implementar e monitorar os servicos que
realizam parto o Manejo Clinico do Aleitamento
Materno, em parceria com a Escola de Satde Publica

35) Executar acOes estratégicas para atendimento na
assisténcia especializada nas regides de saude

Estruturacdo dos ambulatorios de alto risco regionais

Andradina

Nucleo Regional de Saude
Centro de Atendimento & Mulher
Nova Andradina
Os municipios devem estabelecer
0 seu préprio fluxo, incluindo a
remocdo, quando é necessario o
encaminhamento para outros
municipios, garantindo o
atendimento continuado da
gestante e transporte adequado
para assisti-la no trabalho de parto
e em outras intercorréncias.

Todos os municipios devem ter ao
menos 1 servico de referéncia
para implantacdo e seguimento de
LARCs e outros métodos de
planejamento reprodutivo

Ivinhema - Hospital Municipal de
Ivinhema

Nova Andradina - Hospital
Regional de Nova Andradina

Nucleo Regional de Saude
Centro de Referéncia a Saude da
Mulher
Nova Andradina
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36) Estruturacéo do seguimento das triagens auditivas

neonatais de acordo com as “Diretrizes de Atencio a Definir referéncia regional
Triagem Auditiva Neonatal” (2012)
37) Protocolo de retaguarda para tratamento clinico de Hospital Sagrado Coragéo de
gestantes e bebés até 24 meses nos leitos obstétricos que | Jesus
ndo sdo referéncias para partos Associagdo Beneficente de
Angélica

Sociedade Hospitalar Sdo Lucas
Hospital Santa Maria

Hospital e Maternidade Novo
Horizonte

Unidade Mista Sagrado Coragéo
de Jesus
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Il d) Plano de Acado Regional de Ponta Pora

Municipio Referéncia Estabelecimento Leitos Nascidos | Taxade
para Obstétricos | vivos por | cesariana
partos ocorréncia 2017
2017
Amambai sim Hospital Regional 10 677 59%
Amambai
Antonio Joao Nio Hospital Municipal 2 103 51%
de Antonio Jodo
Aral Moreira N0 Hospital Municipal 4 106 19%
Santa Luzia
Hospital Municipal
Coronel Sapucaia Né&o Aparicio Vidal 3 249 18%
Garcia
Hospital Municipal
Paranhos Né&o Nossa Senhora da 2 245 63%
Conceicdo
Hospital Regional
Ponta Pord Sim Dr. José de Simone 18 1.657 22%
Netto
x Hospital Municipal 0
Sete Quedas Néo de Sete Quedas 3 110 55%
Tacuru N0 Hospital Municipal 1 180 31%
S8o Sebastido
TOTAL Microrregido de Ponta Pord 43 3227 40%
ACOES Responsavel

19) Composic¢éo do grupo condutor municipal
Levantamento da oferta municipal de cobertura de pré-natal na
atencdo basica
Qualificacdo do planejamento reprodutivo
Qualificacdo do pré-natal
Protocolo de atendimento ao pré-natal de risco habitual

20) Protocolo de transporte seguro para consultas
ambulatoriais de alto risco
Referéncias ambulatoriais para gestacéo alto risco
Transporte sanitario
Acompanhante
Tratamento fora de domicilio
21) Protocolo de transporte seguro de gestantes, puérperas
e recém-nascidos em situacéo de urgéncia (Rede de
Urgéncias e Emergéncias)
Acolhimento com classificagdo de risco obstétrico
SAMU
Ambuléncia
Protocolos de transporte para gestantes
Protocolos de transporte para gestantes em trabalho de parto
Protocolo de transporte para recém-nascidos
22) Protocolo de vinculacdo da gestante a maternidade
durante o pré-natal
Registro na caderneta, orientacdo no pré-natal e visita ao servigo de
referéncia para o parto mais préximo.
23) Implantacédo do modelo ""Vaga sempre' em todas as
maternidades que realizam partos.
As maternidades de referéncia para partos deverdo possuir equipe
minima para funcionamento 24 horas, 7 dias por semana

Todos os municipios devem elaborar
seu Plano de Agdo Municipal pelo
trabalho colegiado do Grupo Condutor
Municipal

O instrutivo para elaboracéo do plano
de acdo municipal da Rede Cegonha
Disponivel em:
http://www.sgas.saude.ms.gov.br/redes
-de-atencao-a-saude/rede-cegonha/

Amambai - Hospital Regional
Amambai

Ponta Porda - Hospital Regional Dr.
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24) Protocolo de acesso aos exames minimos de gestacéo de
alto risco com fluxo regional

25) Protocolo de acesso as consultas com médico obstetra
em ambulatérios de alto risco com fluxo regional
Definir fluxo de atendimento a gestantes de alto risco com as
referéncias;
Definicdo de equipe multiprofissional de apoio na atencéo basica;
Protocolo de referéncia e contra-referéncia
Seguimento das pacientes conforme Manual Técnico da Gestagdo
de Alto Risco
26) Ampliacdo do acesso a inser¢édo de Métodos
Anticoncepcionais de Longa Duragéo e Reversiveis
(LARC) ambulatorial: DIU de Cobre, DIU Hormonal,
Implante Subcutaneo
Protocolos de acesso e ambulatérios de referéncia: Mulheres em
idade fértil; Adolescentes; Moradoras de rua; Mulheres da
fronteira; populagéo rural; Mulheres ribeirinhas; Mulheres com
deficiéncia.
Se ndo houver servigo no municipio, deve ser planejado o
encaminhamento para referéncia regional com protocolo de acesso.
Os procedimentos devem ser registrados na planilha de controle de
LARCs padronizada pela SES
27) Ampliacdo do acesso a inser¢é@o de LARC pds-parto e
pés-aborto
28) Protocolo de registro e triagens neonatais
Cartorio de registro de nascimento na maternidade
Teste do pezinho
Teste da orelhinha
Teste do olhinho
Teste da linguinha
29) Capacitar, implementar e monitorar os servicos que
realizam parto para Acolhimento e Classificagdo de
Risco em Obstetricia
30) Capacitar, implementar e monitorar os servicos que
realizam parto para Atendimento de Urgéncias e
Emergéncias Obstétricas e Neonatais, em parceria com
a Escola de Saude Publica
31) Monitorar notificagéo de infecgdes cirtrgicas
relacionadas as cesareas no Formsus em parceria com
a Vigilancia Sanitaria
32) Monitorar a implantacdo dos protocolos de seguranca
do paciente e boas praticas de atengéo ao parto e
recém-nascido em parceria com a Vigilancia Sanitaria
33) Capacitar, implementar e monitorar os servicos que
realizam parto o Manejo Clinico do Aleitamento
Materno, em parceria com a Escola de Saude Publica
34) Habilitacdo da maternidade na Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (Port. 1153/2014)
35) Habilitacdo de leitos da linha de cuidado neonatal.
(Port. 930/2012)
36) Habilitacdo de servico hospitalar de referéncia a
gestacdo de alto risco. (Port. 1020/2013)
37) Executar ac0es estratégicas para atendimento na
assisténcia especializada nas regifes de salide
Estruturacdo dos ambulatérios de alto risco regionais

José de Simone Netto

Nucleo Regional de Salde
Centro Regional de Especialidades
Jodo Kayatt
Ponta Poré
Os municipios devem estabelecer o seu
préprio fluxo, incluindo a remocgéo,
quando é necessario o
encaminhamento para outros
municipios, garantindo o atendimento
continuado da gestante e transporte
adequado para assisti-la no trabalho de
parto e em outras intercorréncias.

Todos os municipios devem ter ao
menos 1 servico de referéncia para
implantacdo e seguimento de LARCs e
outros métodos de planejamento
reprodutivo

Amambai - Hospital Regional
Amambai

Ponta Pora - Hospital Regional Dr.
José de Simone Netto

Hospital Regional Dr. José de Simone
Netto
Hospital Regional Dr. José de Simone
Netto
Hospital Regional Dr. José de Simone
Netto
Nucleo Regional de Saude
Centro Regional de Especialidades
Jodo Kayatt
Ponta Poré
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38) Estruturacéo do seguimento das triagens auditivas

neonatais de acordo com as “Diretrizes de Atenc¢io a Definir referéncia
Triagem Auditiva Neonatal” (2012)
39) Protocolo de retaguarda para tratamento clinico de Antonio Jodo: Hospital Municipal de
gestantes e bebés até 24 meses nos leitos obstétricos que | Antonio Jodo
ndo sdo referéncias para partos Aral Moreira: Hospital Municipal
Santa Luzia

Coronel Sapucaia: Hospital Municipal
Aparicio Vidal Garcia

Paranhos: Hospital Municipal Nossa
Senhora da Conceicdo

Sete Quedas: Hospital Municipal de
Sete Quedas

Tacuru: Hospital Municipal Sado
Sebastido
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ANEXO |11 - Rede Cegonha Macrorregido de Trés Lagoas

A Macrorregido de Trés Lagoas é composta de 10 municipios na costa leste do estado. Estima-se
que somados todos 0s municipios desta regido existam 3.264 gestantes dependentes do atendimento do
SUS por ano. Considerando a estimativa de 15% de gestantes de alto risco, 0 nimero estimado de
gestantes que dependem de cuidados especializados é aproximadamente 490 ao ano. A Tabela 1 apresenta
os parametros de calculos para a macrorregido. O detalhamento do calculo de leitos por microrregiéo e
municipio podera ser acessado na pagina da rede cegonha no link:

http://www.sgas.saude.ms.gov.br/redes-de-atencao-a-saude/rede-cegonha/

TABELA 1 - INFORMAGCOES BASICAS PARA CALCULO DOS PARAMETROS REGIAO DE
SAUDE DE TRES LAGOAS

(1) | POPULACAO REGIONAL (IBGE, CENSO 2016) 274.111
(2) | POPULACAO BENEFICIARIA DE PLANO DE SAUDE (ANS, 2016) 63.730
(3) | POPULACAO COBERTA EXCLUSIVAMENTE PELO SUS ((1) - (2)) 210.381
(4) | TAXA DE COBERTURA SUS ((3) / (1) * 100%) 76,75%
(5) | N° DE NASCIDOS VIVOS (SINASC, 2016) 3.866
(6) | N° DE NASCIDOS VIVOS NO SUS ((5) * (4)) 2.967
(7) | ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS ((6) + 10%) 3.264

Servicos obstétricos na macrorregido de Trés Lagoas

Existem cadastrados no CNES nesta macrorregido nove servigcos hospitalares com leitos
obstétricos. Apesar disso, 47% dos partos desta populacdo acontecem nas No Hospital Nossa Senhora
Auxiliadora, e outros 17% ocorrem na Santa Casa de Misericordia de Paranaiba. Os grupos condutores
municipais devem se aprofundar na discussdo do papel destes leitos, atentos aos critérios dispostos no
Art. Il paragrafos b, ¢, e d. e do Plano de Acdo Estadual da Rede Cegonha e definir o perfil assistencial
destes leitos obstétricos disponiveis no municipio. E preciso aperfeicoar a utilizagio de leitos hospitalares
e a capacidade instalada de equipamentos e recursos humanos de forma a garantir acesso, seguranca e

qualidade para o atendimento ao parto, com referéncias, transporte e regulacdo pactuados.
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Quadro 3 - Distribuicéo dos leitos obstétricos em hospitais dos municipios da
Macrorregido de Trés Lagoas
Q o
Q = @ —
. leitos 83<’5’§§
Municipio CNES Estabelecimento obstétricos | S ST |5 & g_
g. = g )
AguaClara | 2371618 Hospital Municipal Nossa 4 254 | 67%
Senhora Aparecida
Aparecida do 7456530 Fundacéo Ho_spltalar Enf. Pedro 8 182 66%
Taboado Francisco Soares
Bataguassu 2371782 Santa Casa de Bataguassu 4 389 78%
Brasilandia | 2371065 Hospital Julio Maia 3 83 7%
Cassilandia | 2375680 Santa Casa de Cassilandia 10 262 62%
Inocéncia | 2536781 |  ospital e Maternidade de 1 92 | 68%
Inocéncia
Paranaiba | 2375850 | Santa Casade Misericordia de 10 607 | 78%
Paranaiba
Santa Rita do Unidade Mista de Saude
Pardo 2375958 NSPerpetuo Socorro ! ! 0
Selviria - - 0 0 0
Trés Lagoas | 2756951 Hospital Nossa Senhora 20 | 1673| 62%
Auxiliadora
TOTAL REGIAO DE SAUDE TRES LAGOAS 61 3543 | 69%

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde.
1- Total de nascidos vivos por ocorréncia dividido pelo total de partos na regido. Foram registadas as propor¢des apenas dos
servigos que realizam no minimo 250 partos/ano.

Todos 0s nove servicos com leitos obstétricos cadastrados no CNES, apresentam taxas de
cesarianas entre 50% e 78%. Evidéncias mostram que a prevaléncia maior de cesarianas demonstra falta
de assisténcia adequada ao parto normal e elevam os riscos de morbidades relacionadas a gestagéo,
inclusive mortalidade materna e perinatal, mas também maiores riscos de infecgdes, internacoes
prolongadas, prematuridade tardia, dificuldades na amamentagdo e prejuizos a salde e ao
desenvolvimento da crianca. Recomenda-se como estratégia para a efetiva reducdo da taxa de cesarianas,
a adocdo de protocolos de boas préaticas de assisténcia ao parto e protocolos de seguranca do paciente,
bem como a organizagdo da rotina do servico da maternidade para que profissionais e pacientes sintam-se
seguros em relagdo a assisténcia ao parto normal.

Todos os municipios da regido de Trés Lagoas contam com os leitos de alto risco obstétrico e
neonatal localizados nas maternidades de Campo Grande, pois estes leitos ndo estdo disponiveis na regido

A tabela 2 apresenta o calculo de leitos existentes e necessarios para a populagéo de referéncia.
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Tabela 2 — Calculo de necessidade de leitos hospitalares de referéncia para gestantes e neonatos de
risco na regido de Trés Lagoas
. Necessidad .
Necess!dad Necessidad | edeleitos | Necessidad Necess!dad Necessidad
e de leitos - . e de leitos -
Risco e de leitos de UTI e de leitos de UCI e de leitos
Leitos . Alto Risco Adulto de UTI . de UCI
- Habitual . Convencio
existentes (85% dos (15% dos Obstétrico Neonatal nal Canguru
. leitos de (6% dos (02/1.000 (01/1.000
leitos o . (03/1.000
o obstétricos) leitos NV) NV)
obstétricos) . NV)
obstétricos)
Microrregido de
9l 29 19 10 4 2 3 1,0
Paranaiba
Microrregido de
orreg 32 31 17 7 4 6 2,0
Trés Lagoas
Macrorregido
orreg 61 50 27 11 6 9 3
de Trés Lagoas

A analise dos leitos existentes demonstra que:

a) Ha leitos obstétricos excedentes na regido, muitos deles com baixa ocupagédo e baixa
resolutividade no atendimento aos partos do municipio. E frequente observar a
migracdo da populacdo para centros maiores mesmo para partos de risco habitual.

b) Faltam leitos para o cuidado em Gestagdo de Alto Risco. H& um déficit de 27 leitos que
atendam internagdes clinicas de gestantes de risco. Para internagcdes em UTI Adulto, a
referéncia é a Santa Casa de Campo Grande, que tem leitos habilitados pela Rede de
Urgéncias e Emergéncias.

c) Ha déficit importante de leitos na linha de cuidado neonatal para atender a Regido de

Trés Lagoas. Todos os recém-nascidos de alto risco tém como referéncia as maternidades de
Campo Grande. E urgente que se planejem investimentos para aumento dos leitos de cuidados ao

recém-nascido de risco nesta regiao.

Plano da acéo regional para qualificacdo e ampliacdo da Rede Cegonha na macrorregido de Trés

Lagoas, em consonancia com o Plano Estadual de Satde 2016-2019:

As acdes do Plano Estadual de Salde que norteiam este Plano de A¢do Regional da Rede
Cegonha sdo:
e Promover a atencdo materna infantil qualificada e humanizada

e Apoiar a implantacdo da classificacdo de risco na atencgao basica, incluindo a gestacional

Fortalecer as agdes de promocao a saude e politicas intersetoriais

Qualificar as acGes e servicos da assisténcia especializada:

Garantir & populacdo acesso e qualidade nos servicos especializados com demanda reprimida

Garantir o atendimento pré-hospitalar e as urgéncias através da articulagdo entre a gestao
municipal e estadual

o Implementar as Redes de Atencéo a Salde (Rede Cegonha)

e Fomentar, através das acOes de vigilancia sanitaria a Politica Nacional de Seguranca do
Paciente

e Apoiar técnica e financeiramente as unidades de salde para que cumpram seu papel na rede

de assisténcia
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Alinhado com a Programacdo Anual de Salde, as principais metas programadas para o
ano 2019 referentes a este plano de acao séo:

e Reduzir em 0,15% a taxa de mortalidade infantil em menores de 1 ano;

e Aumentar em 2% a realizacdo do pré-natal do parceiro;

¢ Reducédo da mortalidade materna para 69,9/100.000 nascidos vivos;

e Aumento da investigacao de 6bito de mulheres em idade fértil;

e Aumento de 2% da prevaléncia do aleitamento materno exclusivo até 6 meses de idade e
continuado até os 2 anos;

e Estruturar os Centros de Atendimento & Mulher e & Crianca das 11 sedes de microrregido
para promogao de assisténcia de acordo com o protocolo estadual;

e Executar acdes estratégicas objetivando a reducdo da demanda reprimida e ampliagdo do
atendimento na assisténcia especializada nas regides de salde;

o Monitorar 30% dos hospitais que realizam partos quanto a notificagdo de infecc¢Ges cirdrgicas
relacionadas as cesareas no Formsus

e Monitorar a implantagdo de 40% dos hospitais na implantagdo dos protocolos de seguranca
do paciente e boas praticas

e 70% dos hospitais com leitos de UTIN notificando infec¢des relacionadas a assisténcia a
salde, com regularidade de 10 a 12 meses ao ano.

e Co-financiar os hospitais de pequeno porte publicos e filantropicos das regides de salde para
insercdo nas politicas nacional e estadual de atencdo hospitalar

e Garantir a aplicagdo dos recursos da Rede Cegonha, utilizando-os para a garantia de insumos,
aperfeicoamento da equipe e incorporagéo tecnoldgica

o Aperfeicoar a gestdo da Regulacdo Estadual, operacionalizando os complexos reguladores,
definindo grades de referéncia e contra-referéncia, estabelecendo referéncias entre unidades de diferentes
niveis de complexidade segundo fluxos e protocolos pactuados.

e Pactuacdo dos protocolos de regulacdo de acordo com as realidades locoregionais,
considerando a oferta de servicos locais, fluxos pré-existentes e a inser¢do de novos servicos e os critérios
de priorizacdo do acesso e gestdo das listas de acesso unificadas.

e Coordenar e executar agdes no ambito estadual, buscando fortalecer a cogestédo e facilitando a

harmonia entre os principais instrumentos de planejamento.
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111 a) Plano de Agdo Microrregido de Paranaiba

Nascidos

- . . Taxa de
Municipio Referéncia Estabelecimento Lglto_s VIVos por cesariana
para partos obstétricos ocorrencia 2017
2017
Aparecida x Fundagdo Hospitalar Enf. 0
do Taboado Néo Pedro Francisco Soares 8 182 66%
Cassilandia Sim Santa Casa de Cassilandia 10 262 62%
A x Hospital e Maternidade de 0
Inocéncia Nao Inocéncia 1 92 68%
; : Santa Casa de 0
Paranaiba Sim Misericérdia de Paranaiba 10 607 8%
Total Regido Paranaiba 29 1143 69%
ACOES Responsaveis

1) Composic¢édo do grupo condutor municipal
Levantamento da oferta municipal de cobertura de pré-natal na
atencdo bascia
Qualificacdo do planejamento reprodutivo
Qualificacdo do pré-natal
Protocolo de atendimento ao pré-natal de risco habitual

2) Protocolo de transporte seguro para consultas

ambulatoriais de alto risco
Referéncias ambulatoriais para gestacéo alto risco
Transporte sanitario
Acompanhante
Tratamento fora de domicilio
3) Protocolo de transporte seguro de gestantes, puérperas e
recém-nascidos em situacao de urgéncia (Rede de
Urgéncias e Emergéncias)
Acolhimento com classificagdo de risco obstétrico
SAMU
Ambuléncia
Protocolos de transporte para gestantes
Protocolos de transporte para gestantes em trabalho de parto
Protocolo de transporte para recém-nascidos
4) Protocolo de vinculagdo da gestante a maternidade
durante o pré-natal
Registro na caderneta, orientacdo no pré-natal e visita ao servigo de
referéncia para o parto mais préximo.
5) Implantacdo do modelo ""Vaga sempre' em todas as
maternidades que realizam partos.
As maternidades de referéncia para partos deverdo possuir equipe
minima para funcionamento 24 horas, 7 dias por semana

6) Protocolo de acesso aos exames minimos de gestacao de

alto risco com fluxo regional

7) Protocolo de acesso as consultas com médico obstetra em
ambulatérios de alto risco com fluxo regional
Definir fluxo de atendimento a gestantes de alto risco com as
referéncias;

Todos os municipios devem
elaborar seu Plano de A¢éo
Municipal pelo trabalho colegiado
do Grupo Condutor Municipal

O instrutivo para elaboracéo do
plano de a¢do municipal da Rede
Cegonha
Disponivel em:
http://www.sgas.saude.ms.gov.br/re
des-de-atencao-a-saude/rede-
cegonha/

Santa Casa de Cassilandia
Santa Casa de Misericordia de
Paranaiba

Os municipios devem estabelecer o
seu proprio fluxo de realizagdo de
exames de alto risco, incluindo a
remocgao, quando é necessario o
encaminhamento para outro
municipio.

Os municipios devem estabelecer o
seu proprio fluxo, incluindo a
remocdo, quando é necessario o
encaminhamento para outros
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Definicdo de equipe multiprofissional de apoio na atencéo basica;
Protocolo de referéncia e contra-referéncia

Seguimento da pacientes conforme Manual Técnico da Gestacdo de
Alto

8) Ampliacdo do acesso a inser¢éo de Métodos
Anticoncepcionais de Longa Duracéo e Reversiveis
(LARC) ambulatorial: DIU de Cobre, DIU Hormonal,
Implante Subcutaneo

Protocolos de acesso e ambulatérios de referéncia: Mulheres em
idade fértil, Adolescentes, Moradoras de rua, Mulheres da fronteira,
populacéo rural, Mulheres ribeirinhas, Mulheres com deficiéncia
Se ndo houver servico no municipio, deve ser planejado o
encaminhamento para referéncia regional com protocolo de acesso.
Os procedimentos devem ser registrados na planilha de controle de
LARCs padronizada pela SES

9) Ampliacdo do acesso a inser¢éo de LARC pds-parto e
pés-aborto

10) Protocolo de registro e triagens neonatais

Cartorio de registro de nascimento na maternidade
Teste do pezinho

Teste da orelhinha

Teste do olhinho

Teste da linguinha

11) Capacitar, implementar e monitorar os servigos que
realizam parto para Acolhimento e Classificagdo de
Risco em Obstetricia

12) Capacitar, implementar e monitorar os servicos que
realizam parto para Atendimento de Urgéncias e
Emergéncias Obstétricas e Neonatais, em parceria com a
Escola de Salde Publica

13) Monitorar notificacdo de infeccdes cirtrgicas
relacionadas as cesareas no Formsus em parceria com a
Vigilancia Sanitaria

14) Monitorar a implantagéo dos protocolos de seguranca do

paciente e boas praticas de atencéo ao parto e recém-
nascido em parceria com a Vigilancia Sanitaria

15) Capacitar, implementar e monitorar os servigos que
realizam parto o Manejo Clinico do Aleitamento
Materno, em parceria com a Escola de Saude Publica

16) Executar agdes estratégicas para atendimento na
assisténcia especializada a gestante e recém-nascido nas
regides de salde

Estruturacdo dos ambulatorios de alto risco regionais

17) Estruturacdo do seguimento das triagens auditivas
neonatais de acordo com as “Diretrizes de Atencéo a
Triagem Auditiva Neonatal” (2012)

18) Protocolo de retaguarda para tratamento clinico de
gestantes e bebés até 24 meses nos leitos obstétricos que
néo sdo referéncias para partos

municipios, garantindo o
atendimento continuado da gestante
e transporte adequado para assisti-
la no trabalho de parto e em outras
intercorréncias.

Todos os municipios devem ter ao
menos 1 servigo de referéncia para
implantacéo e seguimento de
LARCs e outros métodos de
planejamento reprodutivo

Santa Casa de Cassilandia

Santa Casa de Misericordia de
Paranaiba

Definir perfil assistencial,
protocolo de acesso e nimero de
vagas dos ambulatérios de
referéncia para GAR e
neonatologia:

Centro de Especialidades da Saude
da Mulher

Definir referéncia

Fundag8o Hospitalar Enf. Pedro
Francisco Soares

Hospital e Maternidade de
Inocéncia
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I11 b) Plano de Acdo Microrregido de Trés Lagoas

Nascidos

Referéncia . . Taxa de
. . Leitos VIVOS por -
Municipio para Estabelecimento bstétri N cesariana
artos obstétricos | ocorréncia 2017
P 2017
Hospital
Agua Clara Néo Municipal Nossa 4 254 67%
Senhora
Aparecida
Bataguassu Sim Santa Casa de 4 389 78%
Bataguassu
Brasilandia Né&o Hosplta! Julio 3 83 77%
Maia
. Unidade Mista
Santa Rita do Né&o NS Perpetuo 1 1 0
Pardo
Socorro
Selviria Né&o - 0 0 0
Hospital Nossa
Trés Lagoas Sim Senhora 20 1.673 62%
Auxiliadora
Total Microrregido Trés Lagoas 32 2400 71%
ACOES Responsavel

1) Composic¢do do grupo condutor municipal
Levantamento da oferta municipal de cobertura de pré-natal na
atencdo bascia
Qualificacdo do planejamento reprodutivo
Qualificacdo do pré-natal
Protocolo de atendimento ao pré-natal de risco habitual

2) Protocolo de transporte seguro para consultas

ambulatoriais de alto risco
Referéncias ambulatoriais para gestacdo alto risco
Transporte sanitario
Acompanhante
Tratamento fora de domicilio
3) Protocolo de transporte seguro de gestantes, puérperas
e recém-nascidos em situacdo de urgéncia (Rede de
Urgéncias e Emergéncias)
Acolhimento com classificagdo de risco obstétrico
SAMU
Ambuléncia
Protocolos de transporte para gestantes
Protocolos de transporte para gestantes em trabalho de parto
Protocolo de transporte para recém-nascidos
4) Protocolo de vinculagdo da gestante a maternidade
durante o pré-natal
Registro na caderneta, orientacdo no pré-natal e visita ao servigo de
referéncia para o parto mais préximo.
5) Implantacdo do modelo ""Vaga sempre' em todas as
maternidades que realizam partos.
As maternidades de referéncia para partos deverdo possuir equipe
minima para funcionamento 24 horas, 7 dias por semana

6) Protocolo de acesso aos exames minimos de gestacao de

alto risco com fluxo regional

Todos os municipios devem elaborar
seu Plano de Ac¢éo Municipal pelo
trabalho colegiado do Grupo Condutor
Municipal

O instrutivo para elaboracéo do plano
de acdo municipal da Rede Cegonha
Disponivel em:
http://www.sgas.saude.ms.gov.br/redes
-de-atencao-a-saude/rede-cegonha/

Bataguassu - Santa Casa de Bataguassu

Trés Lagoas - Hospital Nossa Senhora
Auxiliadora
Nucleo Regional de Salide
Clinica da Mulher de Trés Lagoas
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7) Protocolo de acesso as consultas com médico obstetra
em ambulatérios de alto risco com fluxo regional

Definir fluxo de atendimento a gestantes de alto risco com as
referéncias;
Definicdo de equipe multiprofissional de apoio na atencdo basica;
Protocolo de referéncia e contra-referéncia
Seguimento da pacientes conforme Manual Técnico da Gestacao de
Alto

8) Ampliacdo do acesso a inser¢do de Métodos
Anticoncepcionais de Longa Duragéo e Reversiveis
(LARC) ambulatorial: DIU de Cobre, DIU Hormonal,
Implante Subcutaneo

Protocolos de acesso e ambulatérios de referéncia: Mulheres em
idade fértil, Adolescentes, Moradoras de rua, Mulheres da fronteira,
populacdo rural, Mulheres ribeirinhas, Mulheres com deficiéncia.
Se ndo houver servigo no municipio, deve ser planejado o
encaminhamento para referéncia regional com protocolo de acesso.
Os procedimentos devem ser registrados na planilha de controle de
LARCs padronizada pela SES

9) Ampliacéo do acesso a insercdo de LARC poés-parto e
pbs-aborto

10) Protocolo de registro e triagens neonatais

Cartério de registro de nascimento na maternidade
Teste do pezinho

Teste da orelhinha

Teste do olhinho

Teste da linguinha

11) Capacitar, implementar e monitorar os servigos que
realizam parto para Acolhimento e Classificacéo de
Risco em Obstetricia

12) Capacitar, implementar e monitorar os servicos que

realizam parto para Atendimento de Urgéncias e
Emergéncias Obstétricas e Neonatais, em parceria com
a Escola de Saude Publica

Monitorar notificacdo de infecgdes cirurgicas
relacionadas as cesareas no Formsus em parceria com
a Vigilancia Sanitaria

Monitorar a implantacao dos protocolos de seguranca
do paciente e boas préticas de atengdo ao parto e
recém-nascido em parceria com a Vigilancia Sanitaria

15) Capacitar, implementar e monitorar 0s servigos que
realizam parto o Manejo Clinico do Aleitamento
Materno, em parceria com a Escola de Saude Publica

16) Executar acles estratégicas para atendimento na
assisténcia especializada nas regides de saude

Estruturacdo dos ambulatorios de alto risco regionais

13)

14)

17) Estruturacdo do seguimento das triagens auditivas
neonatais de acordo com as “Diretrizes de Aten¢ao a
Triagem Auditiva Neonatal” (2012)

18) Protocolo de retaguarda para tratamento clinico de
gestantes e bebés até 24 meses nos leitos obstétricos que
ndo sdo referéncias para partos

Os municipios devem estabelecer o seu
préprio fluxo, incluindo a remocgéo,
guando é necessario o encaminhamento
para outros municipios, garantindo o
atendimento continuado da gestante e
transporte adequado para assisti-la no
trabalho de parto e em outras
intercorréncias.

Todos os municipios devem ter ao
menos 1 servico de referéncia para
implantacdo e seguimento de LARCs e
outros métodos de planejamento
reprodutivo

Bataguassu - Santa Casa de Bataguassu

Trés Lagoas - Hospital Nossa Senhora
Auxiliadora

Nucleo Regional de Salide
Clinica da Mulher de Trés Lagoas

Definir referéncia

Agua Clara - Hospital Municipal Nossa
Senhora Aparecida

Brasilandia - Hospital Julio Maia

Santa Rita do Pardo - Unidade Mista
NS Perpetuo Socorro
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ANEXO 1V - Rede Cegonha Macrorregido de Corumba

A Macrorregido de Corumba é composta de 2 municipios na costa oeste do estado, na fronteira
com a Bolivia. Estima-se que somados todos os municipios desta regido existam 2.073 gestantes
dependentes do atendimento do SUS por ano. Considerando a estimativa de 15% de gestantes de alto
risco, o nimero estimado de gestantes que dependem de cuidados especializados é aproximadamente 310
ao ano. A Tabela 1 apresenta os parametros de calculos para a macrorregido. O detalhamento do calculo
de leitos por microrregido e municipio podera ser acessado na pagina da rede cegonha no link:

http://www.sgas.saude.ms.gov.br/redes-de-atencao-a-saude/rede-cegonha/

TABELA 1 - INFORMAGCOES BASICAS PARA CALCULO DOS PARAMETROS REGIAO DE
SAUDE DE CORUMBA

(1) | POPULACAO REGIONAL (IBGE, CENSO 2016) 131.522
(2) | POPULACAO BENEFICIARIA DE PLANO DE SAUDE (ANS, 2016) 20.419
(3) | POPULACAO COBERTA EXCLUSIVAMENTE PELO SUS ((1) - (2)) 111.103
(4) | TAXA DE COBERTURA SUS ((3) / (1) * 100%) 84,47%
(5) | N° DE NASCIDOS VIVOS (SINASC, 2016) 2.231
(6) | N° DE NASCIDOS VIVOS NO SUS ((5) * (4)) 1.885
(7) | ESTIMATIVA DE GESTANTES SUS ((6) + 10%) 2.073

Servicos obstétricos na macrorregido de Corumbé

Esta pequena regido tem dois municipios e conta com apenas um servi¢o de referéncia para
obstetricia da populagdo SUS. Considerando a distancia e as dificuldades de transportes e logistica, o
plano de acdo deve focar na suficiéncia de oferta assistencial para a maior parte das gestantes do SUS. Os
grupos condutores municipais devem se aprofundar na discussdo do papel destes leitos, atentos aos
critérios dispostos no Art. Il paragrafos b, c, e d. e do Plano de Agdo Estadual da Rede Cegonha e definir
o perfil assistencial destes leitos obstétricos disponiveis no municipio. E preciso aperfeicoar a utilizagdo
de leitos hospitalares e a capacidade instalada de equipamentos e recursos humanos de forma a garantir
acesso, seguranca e qualidade para o atendimento ao parto, com referéncias, transporte e regulacdo

pactuados.
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Quadro 4 - Distribuicéo dos leitos obstétricos em hospitais dos municipios da
Macrorregido de Corumba

g z 8-

. leitos S=x<| 38 &
Municipio CNES Estabelecimento obstétricos | 23| S5 &
g. = 5 ®

Corumba 2376334 Santa Casa de Corumba 24 2227 | 70%

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde.

O Unico servico de referéncia da regido apresenta taxa de cesariana muito elevada. Evidéncias

mostram que a prevaléncia maior de cesarianas demonstra falta de assisténcia adequada ao parto normal e

elevam os riscos de morbidades relacionadas a gestacéo, inclusive mortalidade materna e perinatal, mas

também maiores riscos de infecgdes, internagdes prolongadas, prematuridade tardia, dificuldades na

amamentacdo e prejuizos a saude e ao desenvolvimento da crianca. Recomenda-se como estratégia para a

efetiva reducdo da taxa de cesarianas, a adocao de protocolos de boas préaticas de assisténcia ao parto e

protocolos de seguranca do paciente, bem como a organizagdo da rotina do servico da maternidade para

que profissionais e pacientes sintam-se seguros em relagéo a assisténcia ao parto normal.

Todos os municipios da regido de Corumba contam com os leitos de alto risco obstétrico e

neonatal localizados nas maternidades de Campo Grande, pois estes leitos ndo estdo disponiveis na

regido. A tabela 2 apresenta o calculo de leitos existentes e necessarios para a populagéo de referéncia.

Quadro 5 - Calculo de necessidade de leitos hospitalares de referéncia para gestantes e

neonatos de risco nare

siido de Corumba

Necess'idade Necessidade Neces'sidade Necessidade Neces'sidade Necessidade
de leitos . de leitos de . de leitos de .
. de leitos de leitos de de leitos de
. Risco . UTI Adulto uclI
Leitos . Alto Risco P UTI . UcCI
. Habitual Obstétrico Convencion
existentes (15% dos Neonatal Canguru
(85% dos ) (6% dos al
lei leitos de . (02/1.000 (01/1.000
eitos obstétricos) leitos NY) (03/1.000 NY)
obstétricos) obstétricos) NV)
Macrorregiao
& 24 31 5 2 4 5 1
de Corumba

A analise dos leitos existentes demonstra que:

a) Faltam leitos obstétricos na regido, considerando o calculo proposto pelo Ministério da

b)

Salde.

Faltam leitos para o cuidado em Gestacgdo de Alto Risco. Ha um déficit de 5 leitos que

atendam internagdes clinicas de gestantes de risco. Para internaces em UTI Adulto, a

referéncia é a Santa Casa de Campo Grande, que tem leitos habilitados pela Rede de

Urgéncias e Emergéncias.

c) Ha déficit importante de leitos na linha de cuidado neonatal para atender a Regido de

Corumbd. Todos os recém-nascidos de alto risco tém como referéncia as maternidades de Campo

Grande. E urgente que se planejem investimentos para aumento dos leitos de cuidados ao recém-

nascido de risco nesta regido.

Plano da agdo regional para qualificacdo e ampliacdo da Rede Cegonha na macrorregido de

Corumbd, em consonancia com o Plano Estadual de Satide 2016-2019:
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As acBes do Plano Estadual de Saude que norteiam este Plano de Acédo Regional da Rede
Cegonha sdo:

e Promover a atencdo materna infantil qualificada e humanizada

e Apoiar a implantacéo da classificacdo de risco na atencéo bésica, incluindo a gestacional

o Fortalecer as acdes de promocgao a salde e politicas intersetoriais

o Qualificar as acBes e servicos da assisténcia especializada:

e Garantir a populagdo acesso e qualidade nos servicos especializados com demanda reprimida

e Garantir o atendimento pré-hospitalar e as urgéncias através da articulacdo entre a gestao
municipal e estadual

o Implementar as Redes de Atencéo a Salde (Rede Cegonha)

e Fomentar, através das agdes de vigilancia sanitaria a Politica Nacional de Seguranga do
Paciente

e Apoiar técnica e financeiramente as unidades de salde para que cumpram seu papel na rede

de assisténcia

Alinhado com a Programacgdo Anual de Salde, as principais metas programadas para o
ano 2019 referentes a este plano de acéo séo:

e Reduzir em 0,15% a taxa de mortalidade infantil em menores de 1 ano;

e Aumentar em 2% a realizagdo do pré-natal do parceiro;

¢ Reducdo da mortalidade materna para 69,9/100.000 nascidos vivos;

e Aumento da investigagdo de dbito de mulheres em idade fértil;

e Aumento de 2% da prevaléncia do aleitamento materno exclusivo até 6 meses de idade e
continuado até os 2 anos;

e Estruturar os Centros de Atendimento & Mulher e a Crianca das 11 sedes de microrregido
para promog&o de assisténcia de acordo com o protocolo estadual;

e Executar acdes estratégicas objetivando a reducdo da demanda reprimida e ampliagdo do
atendimento na assisténcia especializada nas regides de salde;

o Monitorar 30% dos hospitais que realizam partos quanto a notificacdo de infecgfes cirurgicas
relacionadas as cesareas no Formsus

e Monitorar a implantagdo de 40% dos hospitais na implantagcdo dos protocolos de seguranca
do paciente e boas praticas

e 70% dos hospitais com leitos de UTIN notificando infecgOes relacionadas a assisténcia a
salide, com regularidade de 10 a 12 meses ao ano.

e Co-financiar os hospitais de pequeno porte publicos e filantrépicos das regides de salde para
insercdo nas politicas nacional e estadual de atencdo hospitalar

e Garantir a aplicacdo dos recursos da Rede Cegonha, utilizando-os para a garantia de insumos,

aperfeicoamento da equipe e incorporagao tecnoldgica

Pagina 60|62



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DIRETORIA GERAL DE ATENGAO A SAUDE

COORDENAGAO ESTADUAL DE ATENGAO BASICA

e Aperfeicoar a gestdo da Regulacdo Estadual, operacionalizando os complexos reguladores,

definindo grades de referéncia e contra-referéncia, estabelecendo referéncias entre unidades de diferentes

niveis de complexidade segundo fluxos e protocolos pactuados.

e Pactuacdo dos protocolos de regulacdo de acordo com as realidades locoregionais,

considerando a oferta de servicos locais, fluxos pré-existentes e a inser¢do de novos servicos € os critérios

de priorizacéo do acesso e gestdo das listas de acesso unificadas.

o Coordenar e executar agdes no &mbito estadual, buscando fortalecer a cogestdo e facilitando a

harmonia entre os principais instrumentos de planejamento.

ACOES

Responsaveis

1) Composic¢éo do grupo condutor municipal
Levantamento da oferta municipal de cobertura de pré-natal na
atencgdo bascia
Qualificacdo do planejamento reprodutivo
Qualificacdo do pré-natal
Protocolo de atendimento ao pré-natal de risco habitual

2) Protocolo de transporte seguro para consultas

ambulatoriais de alto risco
Referéncias ambulatoriais para gestacdo alto risco
Transporte sanitario
Acompanhante
Tratamento fora de domicilio
3) Protocolo de transporte seguro de gestantes, puérperas e
recém-nascidos em situacao de urgéncia (Rede de
Urgéncias e Emergéncias)
Acolhimento com classificagdo de risco obstétrico
SAMU
Ambuléncia
Protocolos de transporte para gestantes
Protocolos de transporte para gestantes em trabalho de parto
Protocolo de transporte para recém-nascidos
4) Protocolo de vinculagdo da gestante a maternidade
durante o pré-natal
Registro na caderneta, orientagéo no pré-natal e visita ao servico de
referéncia para o parto mais préximo.
5) Implantacdo do modelo "*Vaga sempre' em todas as
maternidades que realizam partos.
As maternidades de referéncia para partos deverdo possuir equipe
minima para funcionamento 24 horas, 7 dias por semana

6) Protocolo de acesso aos exames minimos de gestacao de

alto risco com fluxo regional

7) Protocolo de acesso as consultas com médico obstetra em
ambulatérios de alto risco com fluxo regional

Definir fluxo de atendimento a gestantes de alto risco com as
referéncias;
Definicao de equipe multiprofissional de apoio na atencéo basica;
Protocolo de referéncia e contra-referéncia
Seguimento da pacientes conforme Manual Técnico da Gestagdo de
Alto

Todos 0s municipios devem
elaborar seu Plano de Acédo
Municipal pelo trabalho colegiado
do Grupo Condutor Municipal

O instrutivo para elaboracéo do
plano de acdo municipal da Rede
Cegonha
Disponivel em:
http://www.sgas.saude.ms.gov.br/re
des-de-atencao-a-saude/rede-
cegonha/

Santa Casa de Corumbé

Os municipios devem estabelecer o
seu proprio fluxo de realizagdo de
exames de alto risco, incluindo a

remocao, quando é necessario 0
encaminhamento para outro
municipio.

Os municipios devem estabelecer o
seu préprio fluxo, incluindo a
remocao, quando é necessario o
encaminhamento para outros
municipios, garantindo o
atendimento continuado da gestante
e transporte adequado para assisti-la
no trabalho de parto e em outras
intercorréncias.

Pagina 61|62



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DIRETORIA GERAL DE ATENGAO A SAUDE

COORDENAGAO ESTADUAL DE ATENGAO BASICA

8) Ampliacdo do acesso a inser¢édo de Métodos
Anticoncepcionais de Longa Duracao e Reversiveis
(LARC) ambulatorial: DIU de Cobre, DIU Hormonal,
Implante Subcutaneo

Protocolos de acesso e ambulatérios de referéncia: Mulheres em
idade fértil, Adolescentes, Moradoras de rua, Mulheres da fronteira,
populacéo rural, Mulheres ribeirinhas, Mulheres com deficiéncia
Se ndo houver servigo no municipio, deve ser planejado o
encaminhamento para referéncia regional com protocolo de acesso.
Os procedimentos devem ser registrados na planilha de controle de
LARCs padronizada pela SES

9) Ampliacdo do acesso a inser¢éo de LARC pds-parto e
pés-aborto

10) Protocolo de registro e triagens neonatais

Cartorio de registro de nascimento na maternidade
Teste do pezinho

Teste da orelhinha

Teste do olhinho

Teste da linguinha

11) Capacitar, implementar e monitorar os servigos que
realizam parto para Acolhimento e Classificacéo de
Risco em Obstetricia

12) Capacitar, implementar e monitorar os servigos que
realizam parto para Atendimento de Urgéncias e

Emergéncias Obstétricas e Neonatais, em parceria com a

Escola de Saude Publica

13) Monitorar notificacéo de infecc¢des cirargicas
relacionadas as cesareas no Formsus em parceria com a
Vigilancia Sanitaria

14) Monitorar a implantacéo dos protocolos de seguranca do

paciente e boas préticas de atencéo ao parto e recém-
nascido em parceria com a Vigilancia Sanitaria

15) Capacitar, implementar e monitorar os servigos que
realizam parto o Manejo Clinico do Aleitamento
Materno, em parceria com a Escola de Saude Publica

16) Executar acles estratégicas para atendimento na
assisténcia especializada a gestante e recém-nascido nas
regides de salde

Estruturacdo dos ambulatorios de alto risco regionais

17) Estruturagdo do seguimento das triagens auditivas
neonatais de acordo com as “Diretrizes de Atencéo a
Triagem Auditiva Neonatal” (2012)

18) Habilitacéo de leitos da linha de cuidado neonatal. (Port.

930/2012)

Todos os municipios devem ter ao
menos 1 servico de referéncia para
implantacédo e seguimento de
LARCs e outros metodos de
planejamento reprodutivo

Santa Casa de Corumba

Definir perfil assistencial, protocolo
de acesso e nimero de vagas dos
ambulatérios de referéncia para
GAR e neonatologia:
Centro de Saude da Mulher

Definir referéncia

Santa Casa de Corumba
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