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A RESOLUCAO SES/MG N° 5.016, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2015 restabeleceu a organizacio dos
Comités Estadual, Regionais, Municipais, Compartilhados e Hospitalares de Prevencao de
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal. Desde entao, o referido Comité vem exercendo regularmente
suas atividades. Em abril de 2019 publicamos nosso primeiro relatorio - Relatério de atividades e
Resultados CEPMMIF 2016-2018 e em marc¢o de 2020 publicamos as analises referentes ao casos
ocorridos em 2018 — Relatorio Sobre Mortes Relacionadas a Gestacao 2018 Minas Gerais. Todas as
publicacgoes, encontros e capacitacoes promovidas pelo CEPMMIF sao disponibilizadas em sua pagina

https://www.saude.mg.gov.br/servidor/comites-estadual-regionais-municipais-e-hospitalares-de-

prevencao-de-mortalidade-materna-infantil-e-fetal com livre acesso para profissionais da saudde,

gestores e sociedade civil.

Apresentamos, a seguir, os principais dados referentes aos casos de 6ébitos ocorridos em mulheres
durante a gestacao, parto ou puerpério, independente da causa basica no ano de 2019 em nosso estado.
O ano de 2020, no qual a maioria dos casos foi analisada, foi um ano absolutamente atipico em todo
o mundo. Apds a confirmacao do primeiro caso da infeccao pelo SARS-CoV-2 no Brasil a quase
totalidade das atividades em satude se voltaram para o enfrentamento da pandemia e reunides de
grupo de trabalho foram canceladas, com o objetivo de evitar aglomeracoes e manter o distanciamento
social. Em funcao disso, o CEPMMIF teve a sua altima reunido ordinaria em 05 de marco de 2020,
data na qual o relatério referente aos casos de 2018 foi aprovada. As reunides ordinarias do grupo
técnico do CEPMMIF — secretaria executiva — foram retomadas no final de maio de 2020, de forma
virtual e buscou ampliar a participacao das referéncias técnicas das regionais de saide e municipio
nas discussoes de casos. Desde entao, as reunioes ordinarias da secretaria executiva tem acontecido
de forma remota e semanalmente, a excecao do més de janeiro de 2021, em funcao de periodo de férias

de grande parte dos componentes da mesma.

Um dos grandes objetivos do CEPMMIF no ano de 2020 foi a constru¢do compartilhada com diversas
areas afins da SES/MG de um Plano Estadual de Enfrentamento a Mortalidade Materna e Infantil.
Estamos em fase final da confeccdo do plano e temos a expectativa de que o mesmo possa ser
finalizado ainda no primeiro semestre de 2021 e que as pactuacoes para as acoes nele propostas
possam ja se tornar realidade ainda nesse ano. Independente do Plano, a Coordenacao Materno
Infantil vem realizando diversas acoes para aprimorar a linha de cuidado materno-infantil no estado
e tem tido sempre como referéncia as analises e recomendacoes emanadas nas reunioes da secretaria

executiva do CEPMMIF.


https://www.saude.mg.gov.br/servidor/comites-estadual-regionais-municipais-e-hospitalares-de-prevencao-de-mortalidade-materna-infantil-e-fetal
https://www.saude.mg.gov.br/servidor/comites-estadual-regionais-municipais-e-hospitalares-de-prevencao-de-mortalidade-materna-infantil-e-fetal

1. Obitos Maternos em Minas Gerais

Até a data de 01 de marco de 2021, 0o CEPMMIF havia recebido 146 casos de 6bitos de mulheres entre
10 e 49 anos ocorridos durante a gravidez, parto ou até um ano apds o término da gravidez,
independente da causa. Destes 146 casos, 30 (trinta) foram classificados como nao obstétricos e sete
obitos classificados como obstétricos tardios. Seis casos recebidos e analisados pelos membros da
secretaria executiva do CEPMMIF ainda nao constam no Sistema de Informacao de Mortalidade
(SIM) como o6bitos obstétricos, ou seja, nao estao identificados no SIM como maternos declarados,
sendo que apenas um desses casos é obstétrico tardio. Os casos analisados no CEPMMIF sao
classificados e recodificados quanto as causas de morte, quando necessario. Posteriormente é
retornado uma devolutiva a regional de saide para que, juntamente com o municipio de residéncia,
avaliem as sugestoes de alteracdo na codificacao do 6bito e caso sejam aceitas, o municipio de digitacao
da DO realize as alteracoes no SIM. Portanto, seis casos de mortes maternas obstétricas ocorridas no
ano de 2019 no estado de Minas Gerais nao serao computadas pelas estatisticas oficiais no calculo da

razao da mortalidade materna.

Em consulta ao SIM Web (http://sim.saude.gov.br) realizada em 01 de marco de 2021 constam 115

mortes maternas declaradas, sendo que destes quatro casos sao maternos tardios, mas nao receberam
a codificacao adequada para essa situacao. Destes 115 casos o CEPMMIF recebeu relatorios executivos
e/ou fichas de investigacao de 108 casos. Todos os sete casos nao recebidos ocorreram na gestacao
(um caso) ou no puerpério até 42 dias (seis casos), segundo as informacoes das fichas sinteses
constantes no SIM web. Entao, considerando os 6bitos obstétricos declarados e ocorridos durante a
gravidez, parto ou até 42 dias apo6s o término da gravidez (111 casos) somados aqueles identificados
pelo CEPMMIF mas nao corrigidos no SIM (cinco casos), pode-se afirmar que, no ano de 2019, o

estado de Minas Gerais computou 116 casos de 6bitos maternos obstétricos para o calculo da RMM.

Para os dados apresentados a seguir foram computados todos os 6bitos maternos identificados pelo
CEPMMIF de Minas Gerais e nao apenas os que constam no banco do DATASUS, ou seja, incluimos
também aqueles 6bitos maternos que por nao correcao no sistema ainda constam como 6bitos nao

maternos.


http://sim.saude.gov.br/

No Gréfico 1 é possivel observar a evolu¢ao da RMM em uma série historica do estado de Minas Gerais

a partir de 2011.

Grafico 1- Razao de Mortalidade Materna, segundo ano do 6bito. Minas Gerais, 2011-2019.
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Fonte: 2011 a 2018: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG (Tabnet MG). Dados 2019: CEPMMIF.

Considerando que pequenas variacoes no numero absoluto de 6bitos podem modificar de forma
substancial a RMM, a analise de periodos maiores é considerada excelente ferramenta para se ter uma
ideia de tendéncia temporal. Sendo assim, estamos fazendo também a analise da RMM por triénios
em nosso Estado, como demonstrado no grafico 2. Neste mesmo grafico apresentamos, também, a
evolucao do percentual de investigacao de 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF). Percebe-se que
a tendéncia da RMM por triénios é de aumento da mesma, sinalizando para a necessidade de
construcao de acoes compartilhadas entre os diferentes niveis de atencao em satide com o objetivo de
reducao dessas taxas. Esse aumento pode ser explicado pela ocorréncia de casos mas, também, pela
qualidade da informacao. A melhoria no percentual de investigacao dos 6bitos de mulheres em idade
fértil, possivelmente, esta interferindo no aumento da RMM, pois, a investigacao dos obitos dessa
faixa etaria permite a identificacdo dos casos subnotificados. Ou seja, alguns casos lancados no SIM
como morte de mulheres em idade fértil apos o processo de investigacao epidemiolbgica e analise sao

recodificados dentro das categorias da CID-10 que representam os 6bitos maternos.



GRAFICO 2 - Razio de Mortalidade Materna e percentual de investigacio MIF, por

Triénio. Minas Gerais, 2011 a 2019

98,0% 50,00
97,0%
40,00
o
s
N
& 96,0%
B
§ 30,00
g Z
< 95,0% E
X S
20,00 §
[=F
94,0% =
b=
[~
10,00
93,0%
92,0% 0,00
2011-2013 2014-2016 2017-2019
% Investigacao 93,8% 96,6% 97,3%
RMM 36,81 41,57 45,43

% Investigagdo e RMM

Fonte: 2011 a 2018 SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG (Tabnet MG); Dados 2019: CEPMMIF;DATASUS - Sistema
de Informacoes sobre Mortalidade — SIM (Investigacao de 6bitos MIF).



Como ja demonstrado nos relatorios anteriores, existe uma grande desigualdade na RMM entre as
regioes de saude do Estado. No grafico 3 apresentamos a RMM para o ano de 2019 por Unidade
Regional de Satide e no grafico 4 a RMM no tultimo triénio, ja que essa analise € mais demonstrativa

da realidade local.

Grafico 3 - Razao de Mortalidade Materna por Unidade Regional de Satde, Minas Gerais, 2019.
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Elaboracdo: Coordenacio de Vigilancia de Obitos/DIE/SVE/SESMG




Grafico 4 - Razao de Mortalidade Materna, por triénio, por Unidade Regional de Saude,
Minas Gerais, 2017 a 2019
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Os graficos 5 e 6, apresentados a seguir, mostram a RMM especifica considerando a raca/cor e idade
das mulheres que evoluiram para 6bito no ano de 2019. Perecebe-se, como ja identificado nos anos
anteriores, que a RMM entre mulheres da raca/cor preta e mulheres indigenas é substancialmente
maior que a média do estado e quando comparadas com a raca/cor branca é 2,2 e 4,7 vezes mais
elevada, respectivamente. Identifica-se também uma relacao direta entre o risco de morte e faixa

etaria da mulher, com a maior taxa encontrada no grupo com 40 anos ou mais.



Grafico 5 - Razao de Mortalidade Materna por Raca/Cor, Minas Gerais, 2019
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Fonte: CEPMMIF (6bitos); SINASC/SESMG (Tabnet MG)

Grafico 6 - Razao da Mortalidade Materna por Faixa Etaria, Minas Gerais, 2019
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A avaliagao do risco gestacional é um dado relevante na caracterizagao dos 6bitos maternos. O Grafico
7 mostra que cerca de 58% dos Obitos obstétricos no ano de 2019 ocorreram em mulheres com
gestacao estratificada como de alto risco. Esses dados sinalizam para a necessidade de investimentos
no planejamento reprodutivo de mulheres com comorbidades, favorecendo a ocorréncia de gravidezes
desejadas e/ou planejadas no momento oportuno, bem como nos servicos especializados no
atendimento desse grupo especifico de forma a garantir acesso em tempo habil e acompanhamento

qualificado para as complicacdes clinicas e obstétricas.

Grafico 7 - Estratificacao do Risco Gestacional, Minas Gerais, 2019
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Fonte: CEPMMIF

Uma analise interessante na mortalidade é a verificacdo do momento do ciclo gravidico-puerperal no
qual o 6bito ocorreu. Esses dados sao apresentados no grafico 8. Nota-se que a grande maioria dos
6bitos ocorrem no periodo puerperal, sendo que este achado sofre influéncia de dois fatos relevantes
a saber as interrupoes da gravidez em mulheres em situacao critica e as complicacoes desse periodo
com destaque para a ocorréncia de tromboembolismo pulmonar e complicacdes infecciosas. Apesar
de nao responder por uma parcela comparativamente grande de 6bitos chama a atencao que 4% dos
casos de morte materna no ano de 2019 foram decorrentes de complicagdes do abortamento, em geral,

associadas aos abortamentos inseguros.

Mortes Relacionadas a Gravidez - CEPMMIF 12
Minas Gerais, 2019



Grafico 8 - Momento do Obito Materno. Minas Gerais, 2019
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Em relacao aos 6bitos que ocorrem no puerpério no ano de 2019, o grafico 9 mostra que 30% deles
ocorreram no primeiro dia apos o parto, sinalizando para a necessidade de melhorias nos cuidados
imediatos a esse periodo, em especial, o diagnostico e tratamento oportuno das complicacoes
hemorragicas no pos-parto. Além disso, 42% dos casos ocorreram entre 1 e 10 dias ap6s o parto

reforcando a importancia do monitoramento do puerpério precoce.

Gréfico 9 - Tempo de Puerpério dos Obitos Maternos ocorridos até 42 dias ap6s o parto. Minas

Gerais, 2019.
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Fonte: CEPMMIF
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Em relacao a classificacao dos o6bitos obstétricos, os graficos 10 a 13 apresentam o tipo de o6bito

obstétrico e a evitabilidade identificada por meio das discussoes dos casos.

As causas diretas, que representam as causas com maior potencial de evitabilidade responderam por
2/3 de todos os Obitos obstétricos ocorridos até 42 dias ap6s o término da gestacdo. Pré-natal de
qualidade, acesso ao parto seguro e seguimento puerperal adequado sao os pilares para a reducao da
ocorréncia desses Obitos. No que se refere as causas indiretas, como ji comentado acima, o
planejamento reprodutivo e garantia de servicos de aten¢ao secundaria sao necessarios para impactar

na reducao desses obitos. Seis casos foram classificados como morte obstétrica nao especificada.

Grafico 10 - Mortalidade Materna por Causas. Minas Gerais, 2019.
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Fonte: CEPMMIF

Entre as causas diretas de morte materna destacam-se as hemorragias obstétricas que respondem por
43,4% desses Obitos. Entre os 36 casos de hemorragia obstétrica identificados pelo CEPMMIF, dois
foram por gravidez ectopica e, os 34 secundarios a hemorragias da segunda metade da gravidez, com
destaque para 16 casos de hemorragia pés-parto, sete casos de descolamento prematuro da placenta,
cinco casos de acretismo placentario e dois casos de placenta prévia sem acretismo. Ruptura uterina,
inversao uterina pos-parto, ruptura hepatica espontanea nao relacionada a pré-eclampsia, hemorragia
anteparto nao especificada responderam a um caso cada. As complicacoes da pré-
eclampsia/eclampsia responderam por 24,1% das causas diretas. Entre as embolias obstétricas, dois
casos foram de embolia amnidtica e os outros oito casos secundarios a tromboembolismo venoso.
Entre as infeccOes relacionadas a gravidez, sete casos foram por infeccdo puerperal, um caso de

corioamnionite e um de pielonefrite. Das complicacoes do abortamento, dois casos foram complicados

Mortes Relacionadas a Gravidez - CEPMMIF 14
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por infeccao e um por hemorragia. Ocorreram dois casos de esteatose hepéatica aguda da gravidez em

2019.

Grafico 11 — Obitos Maternos Obstétricos — Causas Diretas. Minas Gerais, 2019.
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Fonte: CEPMMIF

Entre as causas indiretas, no ano de 2019, as doencas do aparelho digestino responderam por seis
casos, dos quais trés foram relacionados a doenca hepética prévia, dois ocorreram em mulheres com
cirurgia bariatrica prévia e um caso de pancreatite. As infeccoes nao obstétricas foram dois 6bitos

por dengue, e pneumonia bacteriana, influenza, tuberculose pulmonar um caso cada.

Grafico 12 — Obitos Maternos Obstétricos — Causas Indiretas. Minas Gerais, 2019.
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A grande maioria das mortes obstétricas é evitavel, mesmo considerando apenas os recursos
disponiveis no sistema publico de satde. A organizacao da linha de cuidado materno-infantil ja se
mostrou em diversos momentos e locais o caminho seguro para que as mortes evitaveis nao ocorram.
No grafico 10 apresentamos a analise de evitabilidade dos casos recebidos pelo CEPMMIF e ocorridos
em 2019. A analise de evitabilidade que é uma das atividades mais importantes dos comités é o ponto
de partida para a construcao de recomendacoes de acoes a serem modificadas, implantadas ou
reorganizadas nos territorios para que situagoes semelhantes nao se repitam. Noventa e um por cento
dos casos ocorridos em 2019 foram considerados evitaveis, sendo que 67% foram classificados como
claramente evitaveis e 24% como potencialmente evitaveis. Ressalta-se que apenas 4% dos casos

foram classificados como inevitaveis.

Grafico 13- Obitos Maternos e Evitabilidade. Minas Gerais, 2019.
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Fonte: CEPMMIF (6bitos); SINASC/SESMG (Tabnet MG)

Embora as mortes nao obstétricas e aquelas denominadas obstétricas tardias nao sejam utilizadas no
calculo da RMM, sua investigacao epidemiolbgica e anélise dos casos pelos Comités merecem o mesma
atencao dedicada aos casos que compoem o indicador da RMM. No ano de 2019, o CEPMMIF recebeu
sete casos de mortes maternas obstétricas tardias, ou seja, aquelas ocorridas mais de 42 dias, mas
menos de 1 ano ap6s o parto, sendo quatro casos classificados como diretos tardios e trés como
indiretos tardios. Destas cinco nao receberam na DO a codificacido correta que sinaliza essa situacao,
o codigo 096 gerando a possibilidade de erro, quando da consulta no sistema de mortalidade, para o
calculo da RMM. Os comités de prevencao/estudo da mortalidade materna devem estar atentos a
essas situacgoes e colaborar com os representantes da vigilancia do 6bito no sentido de promover a

correta codificacao final de todos os casos apos analise.



Analisamos também 30 casos classificados como nao obstétricos, dos quais 14 casos foram por causas
externas, incluindo quatro casos de homicidios, cinco casos por overdose sinalizando a importancia
do envolvimento de outros setores na prevencao das mortes relacionadas a gravidez e da discussao da
violéncia urbana e das vulnerabilidades sociais para esse grupo de pessoas. Os 16 casos nao obstétricos
por outras causas reforcam a necessidade do seguimento das mulheres no periodo puerperal, com

énfase no planejamento reprodutivo entre as mulheres com doencas crénicas.

2. Qualidade do preenchimento das Declaracées de Obitos de Mulheres em Idade Fértil,

com énfase nos 6bitos maternos

O processo de analise dos casos de mortalidade materna s6 é possivel apdés um longo caminho
percorrido e executado pela Vigilancia Epidemiolégica. A partir das declaragoes de dbitos (DO), a
denominada “investigacdo epidemiologica” é desencadeada por meio da utilizagdo de fichas
padronizadas pelo Ministério da Saude para obtencdo de informacbes sobre os atendimentos
ambulatoriais, hospitalares e domiciliares da mulher. Em funcio da subnotificacdo dos o6bitos
maternos — situagdo na qual uma causa obstétrica nao é informada na Parte 1 ou Parte 2 da DO — a
investigacao deve ser desencadeada em todos os 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos). O
preenchimento das DOs, em nosso meio, ainda carece de qualidade necessaria para gerar a devida
seguranca dos dados epidemiologicos e, em funcao disso, a investigacao dos obitos é essencial. Na DO
existe também um campo especifico para auxiliar a identificacao de possiveis 6bitos maternos —
Campo 37 — que prevé a informacao de ter ocorrido o 6bito “na gravidez”, “no abortamento”, “no

” «

parto’,

” « ~

até 42 dias apods o término da gestacao”, “de 43 dias a 1 ano ap6s o término da gestagao”, “nao
ocorreu nestes periodos” e “ignorado”. Com o objetivo de contribuir com as escolas médicas, os
conselhos de medicina e mesmo com os gestores da satide apresentamos, a seguir, uma sintese da
analise da qualidade do preenchimento das DOs nos casos avaliados pelo CEPMMIF e ocorridos em
2019. A anélise mostra que é de extrema importancia que as escolas médicas, os programas de
residéncia médica, os 6rgaos de classe e os gestores valorizem a capacitacdo do profissional médico

para o adequado e correto preenchimento da DO.

Fonte: 146 casos de mortes relacionadas a gravidez enviados ao CEPMMIF

Caracterizacao da amostra:
= 78 casos de mortes obstétricas diretas
= 25 casos de mortes obstétricas indiretas

* 6 casos de mortes obstétricas nao especificadas



4 casos de mortes obstétricas diretas tardias
3 casos de mortes obstétricas indiretas tardias

30 casos de mortes nao obstétricas

Dos 116 casos de mortes obstétricas, recebemos copia de 106 declaracoes de obito originais (91,4%),

sendo:

74 casos (69,8%) com campo 37 preenchido, mas em 13 o preenchimento informava momento
do 6bito errado;

32 casos (30,2%) com campo 37 em branco;

67 casos (63,2%) continham na Parte 1 ou 2 da declaracdo de 6bito referéncia ao estado
gravidico-puerperal, caracterizando a morte como materna declarada, sendo que em 12 causa
informada estava errada;

39 casos (36,8%) nao havia nenhuma informacdo de diagnostico ou doenca relacionada a
gravidez como causa da morte e, destes, 10 também tinham o campo 37 em branco nao
permitindo, de forma nenhuma, que o codificador pudesse vincular o 6bito ao ciclo gravidico-

puerperal.

Considerando apenas os casos de morte materna obstétrica que compoem a Razdao de Mortalidade

Materna (RMM) — 99 casos com copia das DOs originais disponiveis para analise identificamos:

Em 65 casos (65,7%) constava nas Partes 1 ou 2 referéncia ao estado gravidico-puerperal,
caracterizando como morte materna declarada, apesar de em 1 caso a causa informada estava
incorreta;

Em 34 casos (34,3%) nao havia nenhuma informacao de diagnostico ou doenca relacionada a
gravidez, o que, por sua vez, induz a codificacao da causa de morte como “morte de mulher em
idade fértil”, determinando um erro substancial no calculo da RMM. Destes 34 casos, em 8 o
campo 37 estava também em branco;

Em relacdo ao preenchimento do campo 37 nesse grupamento, o mesmo estava preenchido em
71 casos (71,7%), mas em 13 deles o momento do 6bito estava informado incorretamente. Em

28 casos (28,3%) o campo 37 estava em branco.

Dos 30 casos de mortes classificadas como nao obstétricas, 29 copias das DOs originais estavam

disponiveis para analise e as caracteristicas da qualidade do preenchimento do campo 37 foram:

16 casos com campo 37 preenchido, sendo que em 1 0 momento do o6bito estava preenchido

incorretamente;



13 casos com campo 37 em branco, sendo que destes 8 foram classificados como causas

externas, das quais 3 casos preenchiam os critérios de violéncia contra a gestante/puérpera.

3. Principais recomendacoes para reducao das mortes maternas evitaveis

Como ja mencionado no inicio desse relatério, uma das principais metas do CEPMMIF de Minas

Gerais € finalizar o Plano de Enfrentamento a Mortalidade Materna, Infantil e Fetal para subsidiar as

acoes na saude materno-infantil do Estado. Dentro desse contexto apresentamos, a seguir, uma

sintese das intervencoes a serem priorizadas no que se refere a evitabilidade dos 6bitos maternos. Vale

ressaltar que todas as acoes que impactam no risco de morte materna tem, também, relacao direta

com o risco de morte infantil, em especial do componente neonatal.

3.1. Favorecer a ocorréncia de gravidezes desejadas e planejadas:

Para todas as mulheres em idade fértil: oferta de métodos contraceptivos eficazes, orientacao
pré-concepcional em todo contato com a unidade de satide, em especial, atualizacao de
calendéario vacinal, uso periconcepcional de acido félico, estimulo a habitos saudaveis de vida;
Para mulheres em idade reprodutiva com doencas crénicas: controle clinico da doenca de base
antes da gestacao, contracepcao eficaz, aconselhamento pré-concepcional individualizado;
Ofertar teste rapido de gravidez sob demanda da mulher e,

o Se positivo, garantir 12 consulta de pré-natal agendada em até sete dias,

o Se negativo, garantia de oferta de todos os métodos contraceptivos, respeitando as

particularidades /singularidades de cada mulher.

3.2. Garantir Pré-Natal de qualidade

Captacao precoce (12 consulta no 1° trimestre);

Consultas intercaladas (médico/enfermeiro na APS);

Estratificacao do risco gestacional em todas as consultas;

Valorizacdo das vulnerabilidades e das circunstancias que levam a sofrimento mental no
cuidado individulizado;

Oferta de exames complementares previstos nos protocolos oficiais com acesso aos resultados
em tempo habil;

Acesso a medicamentos essenciais para o cuidado obstétrico de qualidade, em especial, sulfato
ferroso, acido félico, penicilina benzatina, antimicrobianos, medicamentos para tratamento de

corrimentos vaginais e ISTs;



Grupo de gestantes/Rodas de conversas/Praticas educativas com discussao de termos de
interesse para a saude da mulher e da crianca, em especial, alimentacao e habitos de vida
saudaveis, estimulo ao parto normal, salvo quando contraindicado, aleitamento materno,
cuidados com o recém-nascido, sexualidade na gestacao, contracepc¢ao pos-parto, calendario
de vacinacao da gestante e crianca;

Garantia de vacinacao conforme protocolo de vacinacao da gestante;

Informacao dos dados do exame clinico-obstétrico em prontuério institucional e na caderneta
da gestante;

Referenciamento a maternidade de acordo com risco gestacional;

1° atendimento das intercorréncias clinico-obstétricas da gestacdo, incluindo, urgéncias
obstétricas no primeiro ponto de atencao que a mulher buscar;

Encaminhamento oportuno para atencao especializada nos casos de gestacao de alto risco;
Monitoramento e acompanhamento pela APS do plano de cuidados nos casos de gestacao de
alto risco;

Garantia de consulta odontolégica e seguimento de plano de cuidados especificos da saide
bucal;

Mapeamento dos pontos de atenc¢ao especializada, garantindo acesso a exames e interconsultas
nos casos de intercorréncias clinicas na gestacao;

Transporte responsavel para unidade hospitalar em caso de intercorréncias clinico-obstétricas
na gestacao ou trabalho de parto;

Acesso ao acompanhamentos especializado, nos casos de gestacdao de alto risco, incluindo as
situacoes de maior complexidade que demandam fluxos especiais (isoimuniza¢ao materna pelo

fator Rh, malformacoes congénitas, complicacoes da gestacao monocorionica, entre outras).

3.3. Tratamento adequado e oportuno das intercorréncias clinico-obstétricas que exigem internacao

hospitalar, Parto e Nascimento seguros

Adequacao da grade de vinculagao para internagoes obstétricas, parto e nascimento de forma
a atender as especificidades do territorio;

Equipe multidisciplinar para assisténcia ao trabalho de parto, parto, cuidados com o recém-
nascido e intercorréncias clinicias;

Oferta universal de métodos nao farmacologicos para controle da dor durante o trabalho de
parto e parto vaginal,

Acesso de analgesia farmacologica sob demanda da parturiente;

Assisténcia ao parto baseado nas melhores evidéncias cientificas;

Garantia de alojamento conjunto para 100% das puéperas e RNs saudaveis;



Garantia de 1° atendimento nas intercorréncias clinico-obstétricas na gestacao, com
estabilizacao da gestante e transporte responsavel, quando necessario;

Garantia de exames necessarios para diagnostico, acompanhamento das intercorréncias
clinico-obstétricas;

Garantia de transferéncia para unidades de internacao de maior complexidade, quando
necessario (regulacao de leitos);

Garantia de acolhimento e tratamento humanizado dos abortamentos, com estimulo a
utilizacao de AMIU;

Garantia de oferta de insercao de DIU pos-parto e pos-abortamento para mulheres que
desejarem,;

Alta responsével, com sumario de alta completamente preenchido com letra legivel;

Comité hospitalar de estudo/prevencao do 6bito materno, fetal e infantil;

Monitoramento das taxas de cesarianas, preferencialmente, por meio de utilizacio da
classificacao de Robson;

Monitoramento das taxas de Apgar.

3.4. Monitoramento do periodo puerperal

Consulta puerperal na primeira semana pés-parto com garantia de avaliacdo das condigoes
clinicas da gestante (sinais de anemia, sangramento, febre, corrimentos genitais anormais),
atualizacdo de calendario vacinal da mulher e da crianca, avaliacio do aleitamento,
avaliacao/programacao de contracepcao;

Consulta puerperal tardia (40-42 dias pés-parto) com avaliacdo clinico-ginecol6gica completa,
incluindo prevencao do cancer do colo uterino, garantia de contracepcao respeitando as
particularidades e singularidades de cada mulher.

Inclusao de avaliacao sistematica do risco de transtornos psiquiatricos em todas as consultas

puerperais.

3.5. Fortalecimento dos Comités Regionais e Municipais

Apoio da gestdao para implantaciao e efetivo funcionamento dos comités de prevencao a

mortalidade materna, infantil e fetal.

3.6. Capacitacoes e Educacao Continuada

Capacitacoes e educacao continuada para os profissionais de satide da atencao primaria,
especializada e hospitalar sobre as boas praticas de assisténcia a mulher no ciclo gravidico-

puerperal;



» Capacitacdo dos gestores para adequada utilizacao dos indicadores disponiveis nos sistemas de

informacdo como ferramenta de organizacao de servicos.



