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Governo do Estado de Mato Grosso
SES — Secretaria de Estado de Sadde

uiaba-MT, 30 de dezembro de 2020.
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Excelentissimo Senhor _ o
CLAUDIO OLIVEIRA f -:';'.'.-.}'.3’;-';.'5;.;[.'zk;figaT;T'iE'ZeéZI:J'S T
PROT N° Q3 -_95 Q:Q
Presidente da Camara Municipal de Sorriso pras ""'""%J =14
Avenida Porto Alegre, n°® 2615 - Centro
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CEP: 78890-000 ue 'i h &
SORRISO - MT/ g2 i3 ;
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Senhor Presidente,

Cumprimentando-o, acusamos o recebimento do protocolo Gabinete de
Governo n°204403/2020, encaminhando o Oficio n°® 274/2020 — GP/SEC de interesse da
Camara Municipal de Sorriso versando sobre os Requerimentos n® 105/2020 “requerendo a
implantagdo do Hospital Materno Infantil, no Municipio de Sorriso-MT" e n® 110/2020
‘requerendo a destinacdo de um veiculo, sendo uma caminhonete tracada 4x4, para o
Nucleo de Policia Militar do Distrito Federal de Boa Esperanca, no Municipio de Sorriso-MT.

Nesse sentido, encaminhamos coépia do Parecer Técnico emitido pela
Coordenadoria de Atengdo Especializada (fls. 11 — 32), informando ser desfavoravel ao
pleito, por entender que a proposta mais adequada para suprir o déficit de leitos obstétrico
em Sorriso e municipios adjacentes seja a construgdo de um anexo para a Maternidade, no
Hospital regional de Sorriso, sob a responsabilidade da Secretaria de Estado de Saude, com
a elaboragd@o de uma planta fisica de acordo com a RDC n° 36/ANVISA/de 03 de junho de
2008, a inclusdo do Centro de Parto Normal/CPN e da Casa da Gestante, Bebé e
Puérpera/CCBP, tendo em vista a importancia dos projetos e os recursos repassados a SES
pelo Ministério da Saude. Devera incluir ainda a implantacdo do Banco de Leite Humano, a
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional-UCINco e Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru-UCINca para garantir o cuidado progressivo de
acordo com a condigdo clinica do recém-nascido o alojamento para maes dos recém-
nascidos internados na Unidade Neonatal, a regularizacdo de pendéncias para Reabilitacéo
dos servicos de Referéncia na Atencdo em Gestagdo de Alto Risco/GAR tipo Il e a
ampliagdo dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto para garantir o suporte
as intercorréncias da gestante de alto risco.

Na oportunidade, renovamos manifestos de elevada estima e distinta
consideracao.

Cordialmente,

DANIELLE PEDROS%[TI;;WEARMONA BERTUCINI

Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso — em substituigdo
Portaria n° 043/2019/GBSES
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Secretirio Adjunto de Ateng3o e Vigilancia em Saude [:"3

Superintendéncia de Ateng80 & Saude
Coordenadoria de Ateng3o Especializada

PARECER TECNICO
Protocolo N°.......: 204403/2020
Interessado.......... : Camara Municipal de Sorriso
Assunto................ Encaminhamento de documentos
Data .ooveeveeeeennennns 15/12/2020
RESUMO

Parecer técnico em resposta ao Oficio N° 274/2020 — GP/SEC de 26 de maio de
2020, advindo da Camara Municipal de Sorriso, referente aos Requerimentos N° 105/2020 e

110/2020, solicitando a implantagéo de um Hospital Materno-Infantil no municipio de Sorriso/MT.

INTRODUGAO

O municipio de Sorriso pertence 4 Macrorregiéio Norte do Estado de Mato Grosso,
na Regifio de Saude Teles Pires, composta por 14 municipios. O Escritério Regional de Saude
localiza-se no municipio de Sinop, que ¢ a sede da Macrorregido Norte MT e da Regido Teles Pires,
distante 85 Km de Sorriso com acesso por estradas pavimentadas.

A populagiio do municipio de Sorriso € de 94.209 habitantes, de Sinop, 147.834
habitantes, da Regiio Teles Pires, 464.005 habitantes e da Macrorregiio Norte MT, 875.949
habitantes, conforme estimativa do IBGE/TCU/2020 e IBGE/TCU/INCRA/2017.

De acordo com o Sistema de Informaggo sobre Nascidos Vivos — SINASC/2019,
considerando o municipio de residéncia, o niimero de nascidos vivos de Sorriso foi 2.019, de Sinop,
3.169 nascidos vivos, da Regifio Teles Pires (ERS de Sinop), 8.903 nascidos vivos e da
Macrorregido Norte MT, 14.358 nascidos vivos (dados do SINASC em 03/07/2020).

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide/CNES 2020, a rede
hospitalar da Regidio Teles Pires possui 10 estabelecimentos com leitos obstétricos nos municipios de
Claudia, Lucas do Rio Verde, Nova Mutum, Sinop, Sorriso e Tapurah, distribuidos em 02 hospitais
publicos e 08 privados, dos quais 04 conveniados ao SUS, com total de 103 leitos, dos quais 58
conveniados ao SUS, o que corresponde a 56,3% do total da regifo. X \/
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Salde
Secretario Adjunto de Atengdoe vigilanciaem Salde
Superintendéncia de Atencdo a Saude
Coordenadoria de Atengio Especializada
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O municipio de Sorriso possui 03 hospitais com leitos obstétricos, sendo 01 publico
estadual — Hospital Regional de Sorriso e 02 privados — Hospital e Maternidade 13 de Maio Vila
Romana e Instituto de Gestio Hospitalar e Assisténcia a Saude do Estado — IGHASMAT, totalizando

31 leitos obstétricos, dos quais 17 conveniados ao SUS.
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES — Secretaria de Estado de Saude
Secretario Adjunto de Atengdoe vigilanciaem Satde
superintendéncia de Atencdo a Saude
Coordenadoria de Atengdo Especializada

O Hospital Regional de Sorriso ¢ um estabelecimento publico, nome empresarial
Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso, inscrito no CNES N° 2795655, se caracteriza como
hospital geral e encontra-se sob gestdio estadual. Realiza atendimento de demanda esponténea e
referenciada ambulatorial, urgéncia e internagdo em Buco maxilo facial, Ortopedia/traumatologia,
Cirurgia Geral, Clinica Geral, Obstetricia Clinica e Cirtrgica, Pediatria Clinica e Cirtrgica, Unidade
de Terapia Intensiva-UTI Neonatal tipo II, Unidade de Terapia Intensiva-UTI Adulto tipo II, Unidade
de Terapia Intensiva-UTI II Adulto - Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) COVID-19,
Suporte Ventilatério Pulmonar/COVID-19 e Isolamento, com total de 153 leitos, dos quais 149
credenciados ao SUS (126 gerais € 23 complementares), conforme CNES atualizado em 16/12/2020.

Na 4rea materno-infantil possui 17 leitos para obstetricia (05 clinicos e 12
cirtrgicos), 12 leitos para pediatria (06 clinicos e 06 cirirgicos) € 10 leitos de UTI Neonatal, conta
com porta aberta para obstetricia 24 horas, unidade de internag&o, centro cirargico, ambulatorio,
servicos de apoio diagndstico e retaguarda de UTI Adulto para a Gestante de Alto Risco/GAR.

Possui as seguintes habilitagbes junto ao Ministério da Satde: 06 leitos de UTI
Adulto tipo II, 10 leitos de UTI Neonatal tipo II e Laqueadura Tubéria/Vasectomia.

No periodo de janeiro/2016 a dezembro/2019, a Regido Teles Pires apresentou
ntmero elevado de partos com tendéncia crescente, a0 todo 20.464 em 48 meses, em média 426/més.

Os municipios de Sinop e Sorriso apresentaram 0s maiores quantitativos de partos,
sendo que Sorriso realizou 6.960 no periodo de 48 meses, em média 145/més e proporgéo de 34,0%
do total de partos SUS ocorridos na regiéo, enquanto Sinop realizou 8.833 partos no mesmo periodo,

em média 184/més e proporgdo de 43,1% do total da regido (20.464), conforme abaixo.

PARTOS/SUS SEGUNDO O MUNICIPIO DE OCORRENCIA - REGIAO TELES PIRES

Municipio Ano 2016 Ano 2017 Ano 2018 Ano 2019 Total 48 meses -

Claudia 16 03 02 - 21

Lucas do Rio Verde 169 323 790 614 1.896

Nova Mutum 604 655 596 632 2.487

Sinop 1.995 2.279 2.251 2.308 8.833

Sorriso 1.852 1.636 1.823 1.649 6.960

Tapurah 74 122 49 22 267

Total 4.710 5.018 5.511 5.225 20.464

Fonte: DW/SIH-SUS ~2020. q 7
\Q"O
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude
Secretario Adjunto de Ateng3oe vigilanciaem Saude
Superintendéncia de Atenc3o 3 Saude
Coordenadoria de Atengio Especializada

Quanto ao tipo de parto SUS realizado na Regido Teles Pires, o parto normal se

sobressaiu em relagdo ao cirdrgico, sendo o indice mais alto de cesarea apresentado em 2017 (44,1%).
Observa-se ainda que, apesar do aumento gradual do numero de partos, a taxa de cesarea vem

diminuindo a partir do ano 2018.

TIPO DE PARTO — REGIAO TELES PIRES

Tipo de Parto Ano 2016 Ano 2017 Ano 2018 Ano2019 | Total 48 meses
Parto Ceséreo 1.942 2.213 2.273 1.964 8.392
Parto Normal 2.768 2.805 3.238 3.261 12.072

Taxa de cesarea 41,2 44,1 41,2 37,6 41,0

Total 4.710 5.018 5.511 5.225 20.464

Fonte: DW/SIH-SUS - 2020.

No Hospital Regional de Sorriso 0 nimero de partos normais também foi superior
a0 cirtirgico, sendo as taxas de cesarea no SIH-SUS menores que aquelas apresentadas na regido no

mesmo periodo, conforme abaixo.

TIPO DE PARTO — HOSPITAL REGIONAL DE SORRISO

Tipo de Parto Ano 2016 Ano 2017 Ano 2018 Ano2019 | Total 48 meses
Parto Cesireo 602 565 700 454 2321
Parto Normal 1.250 1.071 1.123 1.195 4.639
Taxa de cesarea 32,5 34,5 384 27,5 333
Total 1.852 1.636 1.823 1.649 6.960

Fonte: DW/SIH-SUS - 2020.

Leitos de Unidade Neonatal - Regidio Teles Pires
De acordo com o CNES/2020 a Regido Teles Pires conta com 39 leitos de Unidade

de Terapia Intensiva-UTI Neonatal tipo II, sendo 10 no Hospital Sgo Lucas (Lucas do Rio Verde), 10
no Hospital Santo Ant6nio (Sinop), 10 no Hospital Regional de Sorriso € 09 no Hospital 13 de Maio

Vila Romana (Sorriso).

Do total acima, 25 leitos sdo ofertados ao SUS, sendo 08 ndo habilitados/co-
financiados pela SES no Hospital Sdo Lucas (Lucas do Rio Verde), 07 habilitados ao SUS no Hospital
Santo Antonio (Sinop) e 10 habilitados a0 SUS no Hospital Regional de Sorriso.
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Governo do Estado de Mato Grosso :
SES — Secretaria de Estado de Saude el |
Secretario Adjunto de Atengdo e Vigilancia em Satde
Superintendéncia de Atengdo a Saude
Coordenadoria de Ateng3o Especializada

A regifio ndo possui leitos de unidades de cuidado intermediério neonatal

convencional e canguru (UCINco e UCINca).

LEVANTAMENTO DE LEITOS DE LEITOS DE UTI NEONATAL & UCINCO e UCINCA

iMds de Referdncia 108.Ag0 . o]

FONTE: CRES.LTITOS_DATASUS / OW-INF. O SAD

"= TELES PIRES 0.
H [}
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|- HOSPITALREGIONALDESORRISO . o oo 10,

el o - R

No periodo de janeiro/2016 a julho/2020 (55 meses) foram realizadas 614
internagdes em UTI Neonatal na Regido Teles Pires, sendo 521 no Hospital Regional de Sorriso,
correspondendo & média de 9,4 internagdes/més e 93 no Hospital Santo Antdnio, em média 11,6
internagdes/més. A produgdo do Hospital Santo Ant6nio no SIH/SUS é referente a segunda quinzena
de dezembro/2019, ocasisio em que os leitos da UTI Neonatal foram habilitados pelo Ministério da
Satde e, na sequéncia, janeiro a julho/2020 (07 meses). Além disso, houve um incremento de 35
internagdes neonatais na regidio em 2019, quando comparado a 2016 €, em 2020, o numero registrado

j& se equipara com 0 ano anterior, tendo como média 20,8 internagdes/més.

INTERNAGOES EM UTI NEONATAL POR ESTABELECIMENTO, MUNICIPIO, REGIAO E TOTAL DO ESTADO

{TipoUT! iU negnatal il |

FONTE: StH_DATASUS_MSIDW-!NF.WSAOD!_SES-MT/PER!WO: AN a DEZ/2016 3 2019 £JAN 3 JUL/2020

T R o IANO: T o
 ~ IMunidiploDcorrenda: ZNe v ICNES 1206 . . i
ZTELES PIRES { ZSINOP ZHOSPITALSANTO ANTONIO 2795671 84
'SINOP Total : 84
| =SORRISO T = HOSPITAL REGIONAL DE SORRISO 12795655 92 [ 111 118 62 521
ISORRISO Total 92! 1m 118 62 521
TELES PIRES Total 92! 11 118 1216 614

Segundo o diagnéstico principal/procedimento realizado, as causas mais frequentes
de internacdo em UTI Neonatal na Regido Teles Pires foram o tratamento de transtornos relacionados
¢/ a duragio da gestagdo e ¢/ o crescimento fetal, tratamento de transtornos respiratérios e
cardiovasculares especificos do periodo neonatal, tratamento de infecgBes especificas do periodo
perinatal e, em menor propor¢io, as afeccBes originadas no periodo perinatal, malformagdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas, doengas infecciosas e parasitérias, doengas do

sistema nervoso e doengas do aparelho respiratério. (;
- "\./
L
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Consideracdes sobre a Resoluciio da Diretoria Colegiada — RDC N° 036/ANVISA de 03/06/2008
A RDC N° 036/ANVISA de 03 de junho de 2008 dispde sobre o Regulamento

Técnico para funcionamento dos servigos de atencio obstétrica e neonatal.

Art. 1°. Aprova a Resolugdo que regulamenta o funcionamento dos Servigos de
Atengdo Obstétrica e Neonatal e seus anexos.

Art, 2°. Estabelece que a construgdo, reforma ou adaptagdo na estrutura fisica dos
Servigos de Atengdo Obstétrica ¢ Neonatal deve ser precedida de avaliagéo e aprovagéo do projeto
fisico junto & autoridade sanitéria local, em conformidade com a RDC/Anvisan. 50, de 21 de fevereiro
de 2002, e RDC/Anvisa n. 189, de 18 de julho de 2003.

Paragrafo unico. Os itens da RDC/Anvisa n. 50, de 21 de fevereiro de 2002,
referentes 4 atengio obstétrica e neonatal passam a vigorar conforme 0 Anexo II desta Resolugdo.

Pardagrafo tinico. Os itens relativos 4 infra-estrutura fisica dos Servigos de Atengdo
Obstétrica e Neonatal devem ser atendidos quando forem realizadas reformas ou ampliagdes de

servigos existentes, construgdes novas ou quando determinado pela vigilancia sanitaria local.

ANEXO I — REGULAMENTO TECNICO PARA FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DE
ATENCAO OBSTETRICA E NEONATAL.

1. OBJETIVO: Estabelecer padrdes para o funcionamento dos Servigos de Atencdo Obstétrica €
Neonatal fundamentados na qualificagdo, na humanizagdo da atengéo e gestdo, ¢ na reducdo e

controle de riscos aos usudrios e a0 meio ambiente.

2. ABRANGENCIA: Este Regulamento Técnico se aplica aos servigos de saude no pais que exercem
atividades de atengio obstétrica e neonatal, sejam publicos, privados, civis ou militares, funcionando
como servigo de satide independente ou inserido em hospital geral, incluindo aqueles que exercem

acdes de ensino e pesquisa.
3. DEFINICOES:

3.1 Acolhimento: modo de operar os processos de trabalho em satde, de forma a atender a todos que
procuram os servigos de satde, ouvindo seus pedidos e assumindo no servigo uma postura capaz de

acolher, escutar e dar respostas mais adequadas aos usuarios.

({,« B}
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3.2. Ambiéncia: ambientes fisico, social, profissional e de relagdes interpessoais que devem estar

relacionados a um projeto de saude voltado para a atencéo acolhedora, resolutiva e humana.
5. INFRA-ESTRUTURA FiSICA:

5.1. O Servigo de Atencdo Obstétrica € Neonatal deve dispor de infra-estrutura fisica baseada na
proposta assistencial, atribuigdes, atividades, complexidade, porte, grau de risco, com ambientes €

instalagdes necessarios & assisténcia e a realizagiio dos procedimentos com seguranga e qualidade.

5.2. A infra-estrutura fisica do Servigo de Atencdo Obstétrica e Neonatal deve atender aos
requisitos constantes no Anexo II desta Resolugdo, que alteram os itens referentes a atencéo

obstétrica e neonatal da RDC/Anvisa n. 50, de 21 de fevereiro de 2002.

A ESTRATEGIA REDE CEGONHA

Ar LA Ay e ——————

A Portaria N° 1.459/GM/MS de 24 de junho de 2011, que traz em seu conteudo,
a Rede Cegonha, instituida no dmbito do Sistema Unico de Satde, consiste numa rede de cuidados
que visa assegurar & mulher o direito ao planejamento reprodutivo ¢ 4 aten¢éo humanizada a gravidez,
ao parto e puerpério, bem como 4 crianga o direito ao nascimento seguro, a0 crescimento € ao

desenvolvimento saudéveis.

Em suas diretrizes gerais estfo, a ampliag#o do acessoe a melhoria da qualidade da
assisténcia pré-natal, a vinculagdo da gestante com 0 hospital de referéncia para o parto de risco
habitual e alto risco, o transporte sanitario, a implementag&o de boas praticas na atengéo ao parto €
nascimento, a atengfio a saude das criangas até 02 anos e o acesso as agdes de planejamento
reprodutivo. Entre as propostas da Rede Cegonha estdo a implantagdo das Casas da Gestante, do Bebé
e da Puérpera/CGBP, que ddo acolhimento e assisténcia as gestantes, puérperas ou recém-nascidos
de risco, e os Centros de Parto Normal/CPN, que funcionam em conjunto com a maternidade para

humanizar o nascimento.

No Componente Hospitalar/Parto ¢ Nascimento da Rede Cegonha sio requisitos

primordiais:
e A ampliagdo da coberturae do acesso aos servigos de satude; .
e A suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais; NS
f g
- \\S/
Paldcio Paiaguds, Rua D, s/n, Bloco 5, Centro Politico Administrativo

CEP: 78049-02 ¢ Cuiaba * Mato Grosso ¢ mt.gov.br
H:\CAE_2020\MU NICIPIOS_2020\Sorriso\Parecer Técnico\204403,2020 - Solicita a construgdo de um Hosp. Materno Infantil em Sorriso.docx - Pagina 7 de 22



.

COASSASSESIMT
e A g’

Rub., i
t

—.

Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude
Secretsrio Adjunto de Atengdo e Vigilanciaem Saude
Superintendéncia de Atengdo 3 Saude
Coordenadoria de Aten¢do Especializada

—————

|

e A qualificag8io dos servigos que realizam partos e 0 incentivo ao parto natural;

e A vinculagdo da gestante com a maternidade de referéncia para o parto de risco
habitual ou alto risco desde o pré-natal;

e A admissio nas unidades de saude e maternidades com acolhimento €
classificagio de risco/ACCR;

e O direito ao acompanhante em tempo integral e de livre escolha da mulher
durante o trabalho de parto, parto e pos-parto;

e A reforma e ambiéncia das maternidades, substituindo-se os pré-partos
coletivos por quartos com leitos individualizados para que todas as fases do pré-parto, parto €
puerpério ocorram no mesmo ambiente, com privacidade para as mulheres, seus bebés e
acompanhantes;

e A adoggio de “ boas préticas ” na atengdio obstétrica e neonatal, conforme as
recomendagdes da OMS;

e O contato pele a pele do recém-nascido com a mée na sala de parto € 0 estimulo
ao aleitamento materno.

O Ministério da Saude ressalta, no manual técnico Gestacdio de Alto Risco/2012,
p.23, que a estruturacdo da rede implica na disponibilidade de servigos de pré-natal para o baixo €
alto risco, planejamento familiar, servicos especializados para atendimento das emergéncias
obstétricas e partos incluindo os de alto risco, leitos de UTI neonatal e para adultos, leitos para
cuidados intermediarios, assim como, eventualmente, a constituicdo de casas de apoio a gestantes de
risco com dificuldades de acesso geografico ou a puérperas que sejam maes de bebés que necessitam

permanecer internados.

Casa da Gestante, Bebé e Puérpera/CGBP
No elenco de portarias ministeriais que regulamentam os critérios para

funcionamento dos servigos de atencéo obstétrica e neonatal, destaca-se a Portaria N° 1.020/GM de
29 de maio de 2013, que institui as diretrizes para organizagdo da aten¢do a satde na gestagdo de alto
risco e define os critérios para implanta¢do € habilitaggio dos servigos de referéncia 4 ateng8o a saide
na gestag#o de alto risco, incluidas as Casas da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), em conformidade
-

o

com a Rede Cegonha;
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De acordo com o Capitulo IV, Art.17, a Casa da Gestante, Bebé e Puérpera
(CGBP) é uma residéncia provisoria de cuidado & gestagdo de alto risco para usuarias em situagdo de
risco, identificadas pela atengéo basica ou especializada.

O Art.18 da portaria dispde que a CGBP tem como objetivo apoiar 0 cuidado as
gestantes, recém-nascidos e puérperas em situagdo de risco, contribuindo para um cuidado adequado
as situagdes que demandem vigilancia e proximidade dos servigos hospitalares de referéncia, embora
n#o haja necessidade de internagéo hospitalar.

Segundo 0 Art.19,2 CGBP devera garantir, entre outros, 0 acolhimento, orientagdo,
acompanhamento, hospedagem e alimentacfio as gestantes, puerperas € recém-nascidos em situagoes
de risco que necessittm de acompanhamento supervisionado pela equipe de referéncia do
estabelecimento hospitalar ao qual esteja vinculada.

A assisténcia a saide também devera ser garantida pelo estabelecimento hospitalar

durante a permanéncia na CGBP, de acordo com as necessidades clinicas dos usuarios.

Centro de Parto Normal/CPN

Considerado pelo Ministério da Saude como uma das principais estratégias da Rede
Cegonha, o Centro de Parto Normal-CPN est4 normatizado na RDC n° 036/ANVISA de 03/06/2008
e Portaria N° 11/GM/MS de 07 de janeiro de 2015, que redefine as diretrizes para implantacéo €
habilitagdo de Centro de Parto Normal (CPN) no ambito do SUS, para 0 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.

De acordo com o Capitulo I, Art. 3°, constitui CPN a unidade de satide destinada a
assisténcia ao parto de baixo risco pertencente a um estabelecimento hospitalar, localizada em suas
dependéncias internas ou imediagdes, nos termos da portaria acima.

O Capitulo II, Art. 4° dos requisitos para a constituigéo da unidade dispde, entre
outros, que o CPN devera garantir:

Item V: a condugdo da assisténcia ao parto de baixo risco, puerpério fisiologico e

cuidados com o recém-nascido sadio, da admisséo a alta, por obstetriz ou enfermeiro obstétrico;

i)

G

{
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Item VI: a continuidade do cuidado nos diferentes niveis de complexidade pelo
estabelecimento hospitalar de referéncia, incluindo acesso diagndstico € terapéutico;

Item VII: a assisténcia imediata & mulher e ao recém-nascido nas intercorréncias
obstétricas e neonatais;

Segundo o Art.8°, cabe ao estabelecimento hospitalar de referéncia do CPN garantir
equipe de retaguarda 24 horas por dia, nos 07 dias da semana, composta por médico obstetra, médico
anestesista e médico pediatra ou neonatologista, que prestara o pronto atendimento as solicitagdes €

aos encaminhamentos da equipe do CPN.

Definiciio de Unidade Neonatal e Necessidade de Leitos
O Ministério da Satde define através da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS

de 28/09/2017 — Titulo IV (Origem na Portaria N° 930/GM/MS de 10/05/2012), as diretrizes e
objetivos para a organizagdo da atengdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave € 0S critérios de classificagdo e habilitagdo de leitos de Unidade Neonatal no

ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 65. Para os fins deste titulo, considera-se recém-nascido a crianga com idade entre 0 (zero) a 28

(vinte e oito) dias de vida.

CAPITULO Il - DA ORGANIZACAO DOS LEITOS DE UNIDADES NEONATAIS

Art. 68. A Unidade Neonatal é um servigo de internag@o responsavel pelo cuidado integral ao recém-

nascido grave ou potencialmente grave, dotado de estruturas assistenciais que possuam condigdes
técnicas adequadas & prestagdo de assisténcia especializada, incluindo instalagBes fisicas,

equipamentos € recursos humanos.

§ 1°. As Unidades Neonatais devem articular uma linha de cuidados progressivos, possibilitando a

adequagdo entre a capacidade instalada e a condiggo clinica do recém-nascido.

§ 2°. Os recém-nascidos que necessitem dos cuidados especificos de Unidade Neonatal e que se

encontrem em locais que néo disponham destas unidades devem receber os cuidados necessarios até
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sua transferéncia para uma Unidade Neonatal, que deverd ser feita apos estabilizagdo do recém-

nascido e com transporte sanitario adequado, realizado por profissional habilitado.

Art. 69. As Unidades Neonatais sdo divididas de acordo com as necessidades do cuidado, nos

seguintes termos:
I - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — UTIN.

II - Unidade de Cuidado Intermediério Neonatal — UCIN, com duas tipologias:
a) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional — UCINCo.
b) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru — UCINCa.

Art. 72. Serdio habilitadas pelo Ministério da Saude as novas Unidades Neonatais, bem como as ja

existentes que se adequarem aos requisitos deste titulo.

Seciio I - Servico de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal-UTIN:
Art. 73. UTIN s#o servigos hospitalares voltados para o atendimento de recém-nascido grave ou com

risco de morte.

Art. 75. Para fins de habilitagio como UTIN, o servico hospitalar deverd dispor de equipe
multidisciplinar especializada, equipamentos especificos proprios e tecnologia adequada ao

diagnéstico e terapéutica dos recém-nascidos grave ou com risco de morte.

Seciio I - Servico de Unidade de Cuidado Intermedisrio Neonatal Convencional-UCINCo:
Art. 78. As UCINCo, também conhecidas como Unidades Semi-Intensivas, sdo servigos em unidades
hospitalares destinados ao atendimento de recém-nascidos considerados de médio risco € que
demandem assisténcia continua, porém de menor complexidade do que na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal-UTIN.

Paréagrafo tmico. As UCINCo poderéo configurar-se como unidades de suporte as UTIN ou de forma

independente, obedecendo & rotina de cada servigo.
N
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Seciio III - Servico de Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Canguru-UCINCa:

Art. 83. As UCINCa sdo servicos em unidades hospitalares cuja infraestrutura fisica e material
permita acolher mée e filho para pratica do método canguru, para repouso € permanéncia no mesmo

ambiente nas 24 (vinte e quatro) horas por dia, até a alta hospitalar.

Paragrafo tnico. As UCINCa possuirdo suporte assistencial por equipe de saide adequadamente
treinada, que possibilite a prestagéo de todos 0s cuidados assistenciais e a orientag8o 4 mée sobre sua

saude e a do recém-nascido.

Art. 84. As UCINCa serfio responséveis pelo cuidado de recém-nascidos com peso superior a 1.250
gramas, clinicamente estivel, em nutri¢&o enteral plena, cujas mées manifestem o desejo de participar

e tenham disponibilidade de tempo.

Art. 85. A UCINCa somente funcionara em unidade hospitalar que conte com UCINCo.

A Estratégia Qualineo/Ministério da Saide
Quanto aos leitos Unidades Neonatais, o Estado de Mato Grosso estd sendo

monitorado através da Estratégia Qualineo, que foi criada pelo Ministério da Saide (MS), por meio
da Coordenagio Geral de Saude da Crianca e Aleitamento Materno (CGSCAM/DAPES/SAS) no ano
2017, para reduzir as taxas de mortalidade neonatal (até 28 dias de vida) e qualificar a ateng&o ao
recém-nascido nas maternidades.

No ano de 2020, os membros do grupo coordenador da estratégia Qualineo em Mato
Grosso realizou estudo para planejamento do cuidado neonatal regionalizado e hierarquizado no
contexto da Rede Cegonha. A Estratégia teve inicio em 2017 nas maternidades de referéncia de
Cuiabé (HG, HUIM e Hospital Santa Helena) e, segundo a proposta do Ministério da Saude, devera
ser ampliada para operacionalizagéo em outras regides e servigos apds a aprovagéo dos gestores da
Secretaria de Estado de Satde, utilizando a seguinte metodologia:
Etapa 1 — Analise da capacidade instalada e dimensionamento da rede no cuidado neonatal.
Anilises por macrorregioes e regides de saude: , ?(

o Estimativa de Nascidos Vivos; S
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e Taxa de mortalidade Neonatal;

e Necessidade de Leitos Neonatais;

e Identificacdo dos estabelecimentos hospitalares de referéncia;

e Taxa de ocupagdo e média de permanéncia dos leitos neonatais;

e Distribui¢do dos RN por peso ao nascer,

e Distribui¢io dos RN internados por peso a0 nascer,

e Distribuicio dos obitos por peso ao nascer.
Fontes: Tabelas CNES, SIH-SUS, SINASC e SIM.
Produtos esperados:

e Validagfio dos estabelecimentos de referéncia;

o Identificagfo dos estabelecimentos com potencialidade para as necessidades de
ampliagéo,

e Desenho de rede elaborado.
Etapa 2 — Desenho da rede no cuidado neonatal.
Elementos norteadores a partir de bases conceituais de planejamento e experiéncias bem-
sucedidas:
Servigos de referéncia de base local:
a) Centros de Parto Normal.
b) Maternidades capazes de atender intercorréncias obstétricas e neonatais de menor complexidade e
atuar como contra-referéncia com leitos de UCINCO e UCINCA - Equipe Obstétrica e
Pediatrica/Neonatal, nas 24 horas/7 dias da semana.
Servigo de referéncia secunddria/regional = Maternidades com Unidades Neonatais com as trés
modalidades de leitos (UTIN, UCINCO e UCINCA), responsaveis por macrorregiao.
Servico de referéncia tercidria = referéncia para gestagdo de alto risco (GAR); Unidade Neonatal
com as trés modalidades (UTIN, UCINCO e UCINCA) e referéncia para situagdes mais complexas,
casos cinirgicos, etc.
Racionalizag¢do no uso dos leitos Neonatais de acordo com as necessidades do RN (garantir UTIN
com UCINCO e UCINCA).
Prioridade para transferéncia da Gestante de Risco / Transporte neonatal como servigo altamente
especializado.
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Regulagiio de médio e alto risco obstétrico e neonatal considerando a vinculag@o no Pré-Natal,
pautada nas especificidades das necessidades do bindmio parturiente/mée-RN e na contra-referéncia.
Parimetros utilizados:

e Estimativa de gestantes: Nascidos Vives +10% (menos cobertura ANS).;

Estimativa de 85% para gestantes de risco habitual (Portaria GM/MS

1.459/2011);
Estimativa de 15% para gestantes de alto risco (Portaria GM/MS

1.459/2011);

e Necessidade de Leitos Obstétricos (Risco Habitual): estimativa de gestantes
de risco habitual (GRH) * 3 dias de média de permanéncia/85% (taxa de ocupagdo) * 365 dias;

e Necessidade de Leitos Obstétricos (Alto Risco): estimativa de gestantes de
alto risco (GAR) * 5 dias de média de permanéncia/85% (taxa de ocupagdo) * 365 dias, conforme
Nota Técnica CGSM e DERAC/2012; ¢ Portaria GM/MS n° 1.631/2015;

e  90% de taxa de ocupagdo dos leitos neonatais (Portaria GM/MS 1.63 1/2015).

e Leitos de UTIN: 100% dos RN < 1.500 gramas, 40% dos RN 1500 a 2.499
gramas e 0,4% dos RN > 2.500 gramas;

e Unidades Neonatais com UCINCO e UCINCA - com equipe completa com
médico pediatra, quando referenciada a outra Unidade Neo com UTIN (c/ regulagéo € transporte).

Definiciio de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto e Pedidtrica:

O Ministério da Saide através da Portaria de Consolidaciio n° 3/GM/MS de
28/09/2017 — Titulo X (Origem na Portaria n° 895/GM/MS de 31/03/2017) institui o cuidado
progressivo ao paciente critico ou grave com 0S critérios de elegibilidade para admissdo e alta, de
classificacdo e de habilitagdo de leitos de Terapia Intensiva adulto, pediatrico, UCO, queimados e
Cuidados Intermediarios adulto e pediatrico no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Paréagrafo tnico. As Unidades de Terapia Intensiva e as Unidades de Cuidados Intermediérios devem
articular uma linha de cuidado progressivo, de acordo com a condigdo clinica e complexidade do

cuidado ao paciente.
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CAPITULO III - DAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIARIOS
ADULTO

3. As Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedidrios - Adulto séo destinadas aos pacientes

graves ou potencialmente graves, com idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos.

3.1. Em caso de indisponibilidade de leitos de Unidades de Terapia Intensiva - Pediatrica e Unidade
de Cuidados Intermediarios Pediatricos, as Unidades de Cuidados Intensivos € Intermedidrios -

Adulto deverdio admitir pacientes acima de 12 anos.

CAPITULO II - DA ORGANIZACAO DAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS E
INTERMEDIARIOS

2. O cuidado intensivo podera ser realizado em Unidade de Terapia Intensiva - UTI ou Unidades de

Cuidados Intermediarios - UCI.

2.1 A Unidade de Terapia Intensiva - UTI € um servigo hospitalar destinado a usuarios em situag@o
clinica grave ou de risco, clinico ou cirtrgico, necessitando de cuidados intensivos, assisténcia
médica, de enfermagem e fisioterapia, ininterruptos, monitorizagdo continua durante as 24 (vinte €

quatro) horas do dia, além de equipamentos € equipe multidisciplinar especializada.

Segundo o capitulo IV, item 25 as Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedidrios Pedidtrico
sio destinadas aos pacientes graves ou potencialmente graves, com idade de 29 dias a 14 ou 18 anos,

sendo este limite definido de acordo com as rotinas da instituig¢#o.
CONSIDERANDO

e A populagdo, os nascidos vivos, as caracteristicas geograficas da Macrorregido
Norte de Mato Grosso e a distdncia da capital, Cuiaba;
e O Hospital Regional de Sorriso ¢ um estabelecimento publico estadual,

referéncia no atendimento & gestante de risco habitual e alto risco para a Regido Teles Pires;
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e A Resoluciio CIB N° 033/98 de 04 de novembro de 1998, que dispde sobre a
aprovagdo do Sistema de Referéncia para o Atendimento & Gestante de Alto Risco, em conformidade
com a PT/GM/MS N° 3.016/98;

e A Portaria N° 455/SAS/MS de 11 de julho de 2002, que habilitou o Hospital
Regional de Sorriso como Referéncia Hospitalar Secundéria no Atendimento 4 Gestante de Alto
Risco;

e A Lein°®11.108, de 07 de abril de 2005, que garante as parturientes o direito
a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, no ambito do
SUS;

e A RDC N° 036/ANVISA/MS, de 03 de junho de 2008, que dispde sobre o

regulamento técnico para funcionamento dos servigos de atengo obstétrica e neonatal;

e A Portaria N° 650/GM/MS de 05 de outubro de 2011, que estabelece os
parametros da Rede Cegonha;

e A Portaria N° 3.353/GM/MS de 27 de dezembro de 2013, que habilita
municipios e estados a receberem recursos para ampliagio de: Centros de Parto Normal-CPN, Casas
da Gestante Bebé e Puérpera-CGBP, Ambiéncia dos Servicos que Realizam Partos; de Leitos de
Unidade Terapia Intensiva-UTI ADULTO, de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal-UTIN, de
Unidades de Cuidados Intermediérios Neonatal Canguru; de Unidades de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional e Bancos de Leite Humano;

e A Portaria N° 371/GM/MS, de 07 de maio de 2014, que institui as diretrizes
para a organizagéo da atengdo integral e humanizada ao recém-nascido (RN) no Sistema Unico de
Satde (SUS);

e A Portaria N° 1.153/GM/MS, de 22 de maio de 2014, que redefine os
critérios de habilitaciio da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), como estratégia de
promogdo, protegéo e apoio ao aleitamento materno e a satde integral da crianga e da mulher, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

e A Portaria N° 306/SAS/MS, de 28 de margo de 2016, que em seu Art. 1°
aprova, na forma do Anexo, disponivel no sitio: www.saude.gov.br/sas, as "Diretrizes de Atencio

a Gestante: a Operaciio Cesariana";

70

o)
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e A Portaria N° 2.068/GM/MS, de 21 de outubro de 2016, que institui as
diretrizes para atengio integral e humanizada & mulher e a0 recém-nascido em alojamento conjunto;

e A Portaria N° 353/SAS/MS, de 14 de fevereiro de 2017, que em seu Art. 1°
aprova, na forma do Anexo, as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal. O Paragrafo
finico estabelece que as diretrizes de que trata este artigo, sdo de carater nacional e devem utilizadas
pelas Secretarias de Satide dos Estados, Distrito Federal ¢ Municipios na regulagdo do acesso
assistencial, autorizag#io, registro e ressarcimento dos procedimentos correspondentes. O Art. 3°
define que os gestores estaduais, distrital e municipais do SUS, conforme a sua competéncia
pactuagdes, deverdo estruturar a rede assistencial, definir os servigos referenciais e estabelecer os

fluxos para o atendimento das gestantes em todas as etapas descritas no Anexo desta Portaria.

e A Portaria de Consolidacio N° 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017,
publicada no Diario Oficial N° 190 - DOU de 03 de outubro de 2017 - Segéo 01 - Suplemento - p.192,
que consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude;

e A Portaria de Consolidag¢io N° 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017,
Titulo I - Artigo 1° que traz em seu conteiido, a Rede Cegonha, instituida no 4mbito do Sistema
Unico de Saude, consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atengfio humanizada a gravidez, ao parto e puerpério, bem como &
crianga o direito ao nascimento seguro, ao crescimento € a0 desenvolvimento saudéveis (Origem na
Portaria N° 1.459/GM/MS de 24/06/2011).

O Artigo 7° referente ao item II - Componente Parto e Nascimento estabelece os
seguintes critérios:

a) suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Canguru) de acordo com
as necessidades regionais;

b) ambiéncia das maternidades orientadas pela Resolugio da Diretoria
Colegiada (RDC) N° 36, de 2008, da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria (ANVISA);

¢) praticas de atengfo & saide baseada em evidéncias cientificas, nos termos do
documento da Organizagiio Mundial da Saude, de 1996: "Boas praticas de atengdo ao parto € ao

nascimento";

pos-parto imediato;

J
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e) realizagfio de acolhimento com classificag@o de risco nos servigos de atengdo

obstétrica e neonatal;

e A Portaria de Consolidacio N° 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017 -

Titulo IV, que define as diretrizes e objetivos para organizag&o

da atengdo integral e humanizada a0

recém-nascido grave ou potencialmente grave € 0s critérios de classificagdo e habilitagéo de Unidade
Neonatal no dmbito do SUS (Origem na Portaria N° 930/GM/MS de 10/05/2012);
e A Portaria de Consolidacio N° 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017 -

Titulo 111, que institui as diretrizes para organizagio da atencdo a saide na gestagdio de alto risco e

define os critérios para implantagdo e habilitagdo dos servigos de referéncia & atengdo 4 saude na

gestacgdo de alto risco/GAR, incluida a Casa de gestante, bebé e

puérpera (CGBP), em conformidade

com a Rede Cegonha (Origem na Portaria N° 1.020/GM/MS de 29/05/2013).

Paragrafo Unico. A Atengdo a Saude na
compreendida como o conjunto de agdes e servigos que abrange

recém-nascido de risco e & puérpera de risco.

Gestagdo de Alto Risco deve ser

a atengfo & gestante de alto risco, ao

No Capitulo IT1, Sec&o I, Disposigdes gerais, 0 Artigo 45° define como atribui¢des

dos servicos hospitalares de referéncia a Atencdio a Gestagdo de

Alto Risco, entre outros:

I - cumprir os requisitos vigentes para a atencio hospitalar;

II -adequar a ambiéncia da maternidade as normas estabelecidas pela

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

IV - implantar o acolhimento com classificacfo de risco (ACCR);

V -adotar as boas praticas de aten¢do ao parto € nascimento, segundo as

recomendagdes do Manual Técnico publicado pelo Ministério da Saude, e protocolos para a ateng&o

a gestante de risco, contemplando Plano de Parto, de acordo com a estratificagfo de risco;

VIII - permitir a presenga de acompanhante de livre escolha da mulher em todo o

periodo de trabalho de parto, parto ¢ puerpério;
X - garantir a privacidade da mulher durante o

XI - estimular a realizagdo do parto, em todas

periodo de trabalho de parto € parto;

as suas fases, quais sejam pré-parto,

parto e puerpério imediato, em um Gnico ambiente, com opgdo de adogfio de posi¢cdes que

proporcionem maior conforto para a mulher, resguardada a possibilidade de transferéncia da puérpera

para alojamento conjunto no pds-parto;

XII - Disponibilizar area para deambulaggo durante o trabalho de parto; .
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e A Proposigio Operacional N° 011 de 25 de maio de 2017, que propde a
aprovagdo para re-habilitagdo dos servigos hospitalares de referéncia em GAR tipo II no Hospital
Regional de Sorriso, municipio de Sorriso, Regido Teles Pires do Estado de Mato Grosso;

e A Resolugio CIB/MT N° 011 de 08 de junho de 2017, que propde a
aprovagio para re-habilitagéo dos servigos hospitalares de referéncia em GAR tipo II no Hospital
Regional de Sorriso, municipio de Sorriso, Regido Teles Pires do Estado de Mato Grosso;

e A Portaria de Consolidagdo N° 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017 -
Titulo II, que redefine as diretrizes para implantagéo e habilita¢go de Centro de Parto Normal (CPN)
no ambito do SUS, para o atendimento & mulher e a0 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 (Origem
na Portaria N° 11/GM/MS de 07/01/2015);

e O Manual de Orientagdes para elaboragdo de Projetos Arquitetdnicos da Rede

Cegonha — Ambientes de Atengdo ao Parto e Nascimento/Ministério da Satde, Brasilia-DF, 2018;
e A Resolugio CIB/MT N° 57 de 26 de julho de 2018, que dispde sobre as

diretrizes e o cronograma do processo de Planejamento Regional Integrado (PRI) e estabelece a
conformacdo das 16 (dezesseis) regides de satde no Estado de Mato Grosso em 06 (seis)
macrorregides, conforme os Anexos I e Il desta Resolucgo. O paragrafo tinico do Artigo 1° estabelece
que o Planejamento Regional Integrado (PRI) terd a finalidade de identificar as necessidades de saude
da populacdo, a redefinigdo dos territorios regionais ou macrorregionais da ateng@o integral e
vigilancia & saude. as metas € estratégias de intervengdo, a necessidade de recursos e investimentos,
as competéncias ¢ responsabilidades dos diferentes entes na gestio da atengdo e do cuidado.
observadas as pactua¢des intergestores entre 0 estado e o municipio, bem como pactuagdes

interestaduais.

CONCLUSAO

A anilise da série historica do SIH/SUS evidenciou que 0 Servico de Obstetricia do
Hospital Regional de Sorriso € referéncia para atendimento as gestantes de risco habitual e alto risco,
realiza namero elevado de partos (superior a 1.600/ano) e apresentou entre 0s anos 2016 € 2019 (48

meses) o total de 6.960 partos/ano, em média 145/més e taxa de cesérea foi igual a 33,3% neste
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periodo, além disso, constitui-se como referéncia para os municipios da Regido Teles Pires e de outras
localidades da Macrorregifio Norte do Estado.

De acordo com a populaggo da Regiéo Teles Pires e os pardmetros da Rede Cegonha
definidos na Portaria N° 1.459/GM/MS/2011, Nota Técnica CGSM/MS e DERAC/2012 e Portaria
GM/MS 1° 1.631/2015, a necessidade da regido € de 88 leitos obstétricos SUS, no entanto possui 58
leitos (CNES), o que representa um déficit de 30 leitos e equivale a 56,3% do total, que é inferior a0
preconizado para o SUS (85,0%). O municipio de Sorriso por sua vez, necessita de 20 leitos
obstétricos SUS para atender sua populagéo, mas conta com 17 no Hospital Regional de Sorriso, além
disso, deve ser considerado o déficit dos municipios adjacentes que no possuem hospitais em seus
territorios, logo, a necessidade de ampliagdo para Sorriso seria de 13 leitos obstétricos SUS.

Esclarecemos que, embora a Regido Teles Pires ainda ndo esteja inclusa no
Componente Hospitalar da Rede Cegonha, considerando a necessidade e a solicitagdo do gestor
estadual em 2013, o Ministério da Saide definiu recursos para o Hospital Regional de Sorriso, tendo
como objetivo a construgéo (Ampliagio) de 01 (um) Centro de Parto Normal/CPN com 05 (cinco)
leitos no valor de RS 540.000,00 (quinhentos € quarenta mil reais) e 01 (uma) Casa da Gestante, Bebé
¢ Puérpera/CGBP para 20 (vinte) usudérias no valor de RS 447.750,00 (quatrocentos € quarenta e sete
mil, setecentos e cinquenta reais) - Anexos 2 e 3 da Portaria N° 3.353/GM/MS de 27/ 12/2013.

A Casa da Gestante, Bebé e Puérpera/CGBP e o Centro de Parto Normal/CPN s&o
acbes estratégicas para redugo de mortes maternas, fetais e neonatais no pais, vindo de encontro as
necessidades do Estado devido 4 dificuldade de acesso das usudrias aos servigos de referéncia de
maior complexidade, demora e condigSes para transporte, as instalagbes fisicas inadequadas nos
hospitais e os indices elevados de cesarianas, além disso, os projetos poderdo contribuir com a melhor
utilizagiio dos leitos obstétricos disponiveis, desde que seja garantida a retaguarda hospitalar e, em
conjunto com a maternidade, estes servigos funcionem de maneira segura e efetiva.

A Resolugio CIB/MT n° 57 de 26 de julho de 2018, que dispde sobre as diretrizes
e o cronograma do processo de Planejamento Regional Integrado (PRI). estabelecendo a
conformagdo das regides e macrorregides de saude no Estado de Mato Grosso. define no Anexo 11 o
municipio de Sinop como sede da Regido Teles Pires na Macrorregido Norte de Mato Grosso.
Conforme descrito no Anexo Il, o Planejamento Regional Integrado (PRI) deve considerar a
populagdo do territério na organiza¢do das Redes de Atencdo a Satde (RAS) com priorizacio da

atencio primaria/bdsica no municipio, da atencio secunddria na regifio e da aten 40 tercidria
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na macrorregio_de saiide. estabelecendo os limites geograficos e a populagio residente e
referenciada nos diferentes niveis.

No Artigo 4° a Resolug#o atribui & Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso
a responsabilidade pela coordenagéo do PRI em parceria com o Conselho de Secretérios Municipais
de Satde de Mato Grosso (COSEMS/MT), em um processo ascendente, considerando as pactuagoes
realizadas na Comissdo Intergestores Regionais - CIR e CIB/MT.

Considerando que Sinop é o municipio sede da Regidio Teles Pires onde devem ser
estruturados os servicos de média e alta complexidade para cobertura no 4mbito da Macrorregi&o
Norte do Estado, entendemos que a proposta mais adequada para suprir o déficit de leitos obstétricos
em Sorriso e municipios adjacentes seja a construgdo de um anexo para Maternidade no Hospital
Regional de Sorriso, sob a responsabilidade da Secretaria Estadual de Satde, com a elaboragdo da
planta fisica de acordo com a RDC N° 36/ANVISA de 03 de junho de 2008, a inclusdo do Centro
de Parto Normal/CPN e da Casa da Gestante, Bebé e Puérpera/CGBP, tendo em vista a importancia
dos projetos e os recursos repassados & SES pelo Ministério da Saude.

Como o Hospital Regional de Sorriso € referéncia para gestago de alto risco, além
do anexo especifico para Maternidade, Centro de Parto Normal/CPN e Casa da Gestante, Bebé e
Puérpera/CGBP, a proposta deverd incluir a implantagdo do Banco de Leite Humano, a Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional-UCINco e Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal Canguru-UCINca para garantir o cuidado progressivo de acordo com a condig&o clinica do
recém-nascido, o alojamento para as maes dos recém-nascidos internados na Unidade Neonatal, a
regularizagio das pendéncias para Re-habilitagdo do Servigo de Referéncia na Atengéo em Gestagdo
de Alto Risco/GAR tipo II e a ampliaggo dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva-UTI Adulto para
garantir o suporte as intercorréncias da gestante de alto risco.

Ademais, ressaltamos a necessidade de reestruturagéo macrorregional dos fluxos
assistenciais e de regulagio obstétrica e neonatal, através da construgéo coletiva do Plano de Agéo
Regional para a reorganizagéo da rede em todos os niveis de aten¢do 4 satde e a adesdo da Regido a
estratégia Rede Cegonha, estabelecendo a Linha de Cuidado Materno-Infantil na Macrorregido Norte,
seguida pela realizagdo das oficinas com 0s municipios para discussdo dos objetivos, diretrizes e a

pactuac@o com 0S Servigos de referéncia para o atendimento a gestante de risco habitual e alto risco.

(6,//3
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Face ao processo de organizagdo do Plano Regionalizado Integrado-PRI nas regides
de satide, sugerimos que a proposta de construgdo de um anexo para maternidade e demais servigos
no Hospital Regional de Sorriso, conforme descrito acima, seja analisada e deliberada pelo gestor
estadual em parceria com a Superintendéncia de Gestao Regional, Secretaria Adjunta de Gestdo
Hospitalar e Escritério Regional de Saude de Sinop com as pactuagdes em Comissdo Intergestora
Regional/CIR e Comiss&o Intergestora Bipartite/CIB.

Orientamos a adesdo das Regides que compde a Macrorregido Norte (Alto Tapajos,

Norte Matogrossense, Teles Pires, Vale do Arinos e Vale do Peixoto) & Rede Cegonha, 0 que ird

auxiliar na organizagio e estruturagio melhoria da qualidade da assisténcia nos servigos de referéncia
para as Gestantes de Risco Habitual e Alto Risco/GAR.
Diante do exposto, em resposta a solicitacdio para implantar um Hospital Materno-

Infantil no municipio de Sorriso, somos desfavoraveis ao pleito.

: L 4,7
Oy S . = Vet

I F SOt ‘
| "“Aparecida Cristina E. Pereira
PTNS do SUS/Enfermeira

De acordo:

7
S

Marcionit??ﬂké/ /fd?v?i‘? Moraes

Gerente de Atengdo Hospitalar e Ambulatorial

) ’;T/-S';—\

"?/Hozano José Delgéio

Coordenador de Atengdo Especializada
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MEMORANDO N° 1445/SES/SAS/2020.
Cuiaba, 22 de dezembro de 2020.

Ao Senhor
Gilberto Gomes de Figueiredo
Secretario de Estado de Satde

Assunto: Processo n° 204403/2020

FR A A DDA A A AL ]

Senhor Secretario.

Em atengio ao processo n° 204403/2020 referente ao Oficio n° 274/2020-GP/SEC
oriundo da Camara Municipal de Sorriso encaminhando Requerimento n° 105/2020 que solicita a
implantagdo do Hospital Materno Infantil, no municipio.

Encaminhamos o parecer técnico emitido pela Coordenadoria de Atengio Especializada
(fls.11 a 32), desfavoravel ao pleito, entendendo que a proposta mais adequada para suprir 0 déficit
de leitos obstétricos em Sorriso € municipios adjacentes seja a construgdo de um anexo para a
Maternidade, no Hospital Regional de Sorriso, sob a responsabilidade da Secretaria Estadual de
Saide, com a elaboragdo da planta fisica de acordo com a RDC n® 36/ANVISA de 03 de junho de
2008, a inclusdo do Centro de Parto Normal/CPN e da Casa da Gestante, Bebé e Puérpera/CGBP,
tendo em vista a importincia dos projetos € 0s recursos repassados a SES pelo Ministério da Saude.
Deverd incluir ainda a implantagio do Banco de Leite Humano, a Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal Convencional-UCINco Unidade de Cuidados Intermediérios Neonatal
Canguru-UCINca para garantir o cuidado progressivo de acordo com a condi¢io clinica do
recém-nascido, o alojamento para mées dos recém-nascidos internados na Unidade Neonatal, a
regularizagdo das pendéncias para Re-habilitagdo do Servico de Referéncia na Atencgio em Gestacéo
de Alto Risco/GAR tipo 1l e a ampliag@o dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva- UT] Adulto
para garantir o suporte as intercorréncias da gestante de alto risco.

Segue para conhecimento e seguimento aos trimites.

. ‘. /"4 ¢~
Regina Pauila de Olivéira Amorim Costa
Superintendente de Ateng@o Safide em substitui¢do

[ )'/,// ”

Juliano Silya Melo
Secretario Adjunto de}wﬁg o e Vigilancia em Satde

Atenciosamente,

Secretaria de Estado de Saude
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