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Portaria GM/MS n° 5349 de 12 de setembro de 2024.

Altera a Portaria de Consolidacao GM/MS n° 6 de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre o Financiamento da Rede Alyne.

Portaria GM/MS n° 5350 de 12 de setembro de 2024.

Altera a Portaria de Consolidacao GM/MS n° 3 de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre a Rede Alyne.



A REDE ALYNE

ALYNE PIMENTEL

Mulher negra, de baixa renda, moradora de Belford Roxo, na
Baixada Fluminense. Morreu gravida de seis meses aos 28 anos
em 2002, deixou orfa a filha Alice de 05 anos.

O caso Alyne fol o reconhecimento de que a morte materna
POr causas evitavelis € uma violacao dos direitos humanos das
mulheres (CEDAW).

Eliminacao de Todas as Formas de Discriminacao contra as Mulheres

Antes mesmo da condenacao do estado brasileiro, foi
lancada a Rede Cegonha, em janeiro de 2071, que ampliou e

garantiu cuidado as mulheres durante a gestacéo e o parto
apés altos indices de mortalidade materna e neonatal.



SITUACAO ATUAL

Altas taxas de mortalidade
materna, maioria por
causas evitaveis
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RAZAO DE MORTE MATERNA NO BRASIL POR 100.000
NASCIDOS VIVOS - 2009 a 2023
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SITUACAO ATUAL

Altas taxas de mortalidade

® )

neonatal, maioria por 7 Regilo 016 2017 2018 2019 200 2001 202
causas evitaveis Norte 20 11,7 115 1209 108 111 101

Nordeste 116 113 106 106 104 102 101

Sudeste 83 82 80 82 77 718 80
’[\)"ORTA’I'QDQDE N,EOA{ATAIIT " Sul 70 73 72 74 68 68 71
: ef?lgua oha reg.lona SRLELE o s Centro-Oeste 10,0 9,3 9,2 9,1 8,0 8,7 8,4
indices de mortalidade materna. ,

Brasil 96 95 91 92 88 88 87
2022 Fonte: MS/SVSA/DAENT/CGIAE -SIM/Sinac.

Indice mais elevado no caso da regido
Norte e Nordeste (10,1) em relacao a
Sudeste (8), Sul (7,1) e Centro-Oeste (8,4)



Razao de Mortalidade Materna em Mato Grosso por 100.000 Nascidos Vivos (2022 e 2023%)
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Fonte: SIM/Datawarehouse/SES-MT/Setembro 2023
SINASC/Tabnet/DataSUS/Setembro 2023
(*) Dados Parciais.



Percentual de Causas de Obitos Maternos em Mato Grosso nos anos (2022 e 2023%)
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Fonte: SIM/Datawarehouse/SES-MT/setembro 2023
(*) Dados Parciais



Taxa de Mortalidade Neonatal em Mato Grosso por 1.000 Nascidos Vivos (2022 e 2023%)

Fonte: SIM/Datawarehouse/SES-MT/Setembro 2023
SINASC/Tabnet/DataSUS/Setembro 2023
(*) Dados Parcias




Percentual de Causas de C')'bitos Neonatais em Mato Grosso (2022 e 2023%)
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INOVACOES PARA A REDE ALYNE

PRE NATAL

3x mais recursos para
exames

Mais 03 exames
obrigatdrios: Teste HTLV,

Teste Rdpido de Hepatite B
e Hepatite C

Novo: Ambulatdrio de
Gestacgdo e Puerpério
de Alto Risco

R$ 1,2 bi/ano para cada

Acesso mais amplo e
rdpido a teste de
gravidez

PARTO E
NASCIMENTO

+30% de incentivo para
Centro de Parto Normal

Ampliagdo de leitos de UTI
com foco no cuidado
materno

+30% para leitos de
alto risco

Aumento na habilitagdo
regional de leitos para
Gestante de Alto Risco

SAUDE DA
CRIANCA

Ambulatorio de
seguimentode egressos
de UTl

Aumento no valor da didria
de leitos e valorizagdo do
meétodo Canguru

Casa da Gestante Bebé e
Puérpera

Recurso inédito para
autossuficiéncia dos
Bancosde Leite: R$ 41,9
mi/ano

TRANSPORTE

Recurso para
Ambuléncias para
atender emergéncia
obstétrica e neonatal:
R$ 50 mil/més

Equipe especializada:
obstetra na regulagdo
do SAMU 192

INCENTIVO DE
QUALIFICACAO
DE REDE

Financiamento por
nascido vivo, por local
de residéncia e
municipio do
atendimento
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da Familia
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Central de
Regulacdo com equipe
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especializada em obstetricia

4

Garantia de assisténcia
ao parto e nascimento

« 4




Compete ao Estado

<

Elaborar, pactuar e |
implementar com os Monitorar as taxas de

municipios Plano de
Regulacao Assistencial
para gestantes,
puUérperas e recem-
nascidos, considerando
necessidade, demanda e
oferta de acoes, servicos

de saude e pactuag&o ambito estadual. | )
regional. e vinculacao sob sua

Acompanhar e ocupacao das

maternidades, UTIN,
UCINCo e UCINCa,

avaliar as acoes de

regulacao

assim como 0s partos

assistencial no
por local de ocorréncia

gestao.



Compete ao Estado

Monitorar junto aos

MunNICipIios 0S

Indicadores das
maternidades sob

gestao municipal.

Apoilar
tecnicamente os
municipios na
elaboracao dos
planos municipais
de controle,

regulacao e

\ avaliacao darede. I

Discutir, no Colegiado
Estadual de Regulacao,
guando implantado, o0s
processos regulatorios com
0s Gestores das
Macrorregionais e

Interestaduais e da

Superintendéncia do Complexo

Regulador, visando agilizar e

aprimorar os fluxos.




Governo de
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f A Mato
V>4 Grosso

(OBRIGADA )

mulher@ses.mt.gov.br
(65) 3613-5469
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