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APRESENTAGAO

A estratégia Qualificacdo da Atengao a Saude das Mulheres com Foco
na Gestacao, Parto, Puerpério, Planejamento Familiar e Climatério, € uma
iniciativa da Coordenacdo de Saude das Mulheres do Ministério da Saude
(COSMU/CGCV/DGCI/SAPS/MS), executada pelo Instituto Nacional de Saude
da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira
(IFF/FIOCRUZ/MS). Seu desenvolvimento considera a inter-relagdo entre as
dimensbes Atencao, Educagao Permanente e Gestdo por meio de trés eixos, a
saber:

e Eixo 1: Fortalecimento da capacidade de planejamento e gestdo da rede
de atencdo a gestagcdo, ao parto e nascimento, ao puerpério, ao

recém-nascido e ao planejamento familiar;

e Eixo 2: Qualificagdo de Praticas Clinicas (QPC) com énfase nas causas
proximais da Mortalidade Materna e Perinatal (foco na superagdo de

pontos criticos na estrutura e nos processos de trabalho);

e Eixo 3: Monitoramento e avaliagdo do cuidado e desfechos clinicos na

atencao obstétrica e neonatal.




META 1 - QUALIFICAGAO DAS EQUIPES
MULTIDISCIPLINARES

O processo de tomada de decisdao na assisténcia realizada nas
unidades de saude é um dos fatores que contribuem para a morbimortalidade
na gestagdo. Para melhorar essa questao, é necessario investir em estratégias
de educagdo permanente - que contribuam para a qualificagao dos
profissionais de saude - e em ferramentas de suporte a decisao clinica -
que utilizem os protocolos e conhecimentos cientificos mais atuais e

condizentes a realidade brasileira.

Desenvolvimento de sistema de apoio a decisao clinica e

META ambiente interativo

ATIVIDADE Desenvolver sistema de ambiente interativo a partir de 10
1.1 objetos de aprendizagem.

ATIVIDADE

12 Desenvolver sistema de apoio inteligente a decisao clinica.

ATIVIDADE Disseminacao de conhecimentos no cuidado a mulher durante o
ciclo gravidico puerperal para os principais agravos
13 relacionados a Morte Materna
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Progresso das Atividades

ATIVIDADE 1.1: Desenvolvimento de 10 Objetos de Aprendizagem

No ambito da qualificacdo de profissionais de saude, foram definidos
10 objetos de aprendizagem a serem desenvolvidos em diferentes formatos
(videos interativos, textos, animagdes, imagens, fluxos, podcasts e paginas
web) para utilizagdo no Ambiente Virtual de Aprendizagem do IFF/Fiocruz

(Ambiente Virtual de Aprendizagem do IFF/Fiocruz) e no Portal de Boas

Praticas em Saude da Mulher, da Crianga do Adolescente (Portal de Boas

Praticas em Saude da Mulher, da Crianca do Adolescente).
Os recursos foram desenvolvidos visando o alcance nacional e

efetividade na qualificagcdo profissional no cuidado a mulher durante o ciclo
gravidico puerperal.

O conjunto de ferramentas educacionais se volta a sistematizagéo de
diagnosticos e a padronizagao dos atendimentos em situagdes de urgéncia em

saude materna e perinatal, contemplando os seguintes temas:

I Hipertensdo na gestagao

I Hemorragia pos-parto

| Sepseem obstetricia

| sindrome gripal e COVID-19 na gestagao

I Abordagem da gestante eminternagao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
I Tromboembolismo pulmonar (TEP) e parada cardiorrespiratéria na gestagao
I Trabalho de parto prematuro, cesariana e outras cirurgias obstétricas

I Assisténcia ao puerpério e ao planejamento familiar

I Rotinas de pré-natal

As equipes de especialistas em saude e tecnologia desenvolveram o

conteudo e os recursos pedagogicos mais adequados para disponibilizagdo em

QUALIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE DAS 6
MULHERES


https://tic.fiocruz.br/servicos/sadec
http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

ambientes virtuais de aprendizagem. Com base nas dez tematicas
apresentadas, foram elaborados multiplos formatos em cada uma delas.

Cada tema passou pelo processo de roteirizacdo, que diz respeito ao
preparo do conteudo para transformagao em objeto educacional e envolve uma
série de etapas menores que vao desde o planejamento até a liberagao para
desenvolvimento e a entrega da primeira versdo do objeto em si para testes por
toda a equipe de validagdo. A produgdo de cada objeto especifico exigiu a
coordenacao de uma equipe multiprofissional para avaliagdo de questdes de
diferentes naturezas, culminando na validacéao final da equipe multiprofissional

de referéncia para a tematica.

ATIVIDADE 1.2: Desenvolvimento do Sistema de Apoio a Decisio

Clinica (SADEC)

O SADEC foi desenvolvido com foco nas principais causas de
morbimortalidade materna, voltado para profissionais de saude, médicos e de
enfermagem, com funcionamento por meio de uma interface web, sendo
aderente a diferentes dispositivos como computadores, celulares e tablets. O
sistema oferece principalmente apoio a tomada de decisdo clinica com base
em parametros definidos pela literatura e nao utiliza dados que permitam
identificar pacientes e inclui o gerenciamento de seus usuarios, a emissao de
relatérios web (tabelas e graficos) predefinidos e ainda permite que o
usuario-administrador possa modificar o protocolo de calculo da ferramenta de
modo a atualizar as correlagdes entre as respostas conforme novas evidéncias
venham surgindo na area. Abaixo, sao ilustradas as etapas e decisbes do fluxo
de trabalho do SADEC.
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Edicao de Regras

Perfil Cadastro de Sinais, Queixas e
Administrador Sintomas

Configuracoes

Calculadoras de Risco

Perfil

Atendimento RS

Classificacéo de Risco

A equipe envolvida nestas atividades € composta por especialistas do
IFF/Fiocruz e da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), com o apoio
de diferentes instituicbes de ensino e pesquisa. Esta equipe também elaborou
diretrizes clinicas e fluxos para a identificagdo do risco obstétrico na atencao ao
pré-natal de baixo e alto risco, em versao preliminar, para validagdo com outro

grupo ampliado de especialistas.

O SADEC possui trés modulos principais:
v/ Cuidado Pré-natal;
v Cuidado Hospitalar e
v Escore de Alerta.




Além dos moddulos, inclui calculadoras especificas que dao suporte ao
raciocinio de maquina existente nos algoritmos de funcionamento do sistema e
podem ser utilizadas individualmente ou por meio dos referidos modulos, sao
elas: Sepse, Pré-eclampsia, Hemorragia Pds-parto, Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), Estimativa de Idade Gestacional (EIG), indice de Massa
Corpérea (IMC) e Escala de Glasgow (GLS).

SADEC Inicioc  Pré-natal  Classificagdo de Risco  Calculadoras

Cuidado Pré-natal Cuidado Hospitalar Escore de Alerta

1

~

@)

-*

Acolhimento e Classificagédo

Processos de Atendimento de Risco Ca]cule o Eacore de Alerta

Descubra a criticidade dos sinais informados

o

Informacgdes principais sobre o Funcionamento do Sistema:

v O sistema € uma aplicacdo web responsiva.

v Recebe dados clinicos nao identificados de pacientes inseridos por
profissionais de saude.

v Processa os dados por meio de algoritmos que simulam o raciocinio
médico.

v Estima riscos associados as principais complicagbes da gravidez, como
pré-eclampsia, sepse, hemorragia pés-parto e SRAG.

v Além dos alertas de gravidade, fornece sugestdes de possiveis
diagndsticos e protocolos de cuidados e orientagdes gerais, como a

necessidade de realizacdo de exames.
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O moédulo de Cuidado Hospitalar envolve o0s processos de
acolhimento e classificagao de risco e foi desenvolvido com base no Manual de
Acolhimento e Classificacdo de Risco em Obstetricia do Ministério da
Saude e nas melhores evidéncias cientificas sobre o tema.

Este mdédulo passou por uma seérie de testes, onde cerca de 200
profissionais médicos e de enfermagem realizaram simulagdes e sugeriram
ajustes e melhorias do sistema, assim como um grupo de especialistas
convidados de diferentes sociedades e instituicoes.

A andlise geral feita a partir dos testes mostrou que a maioria
compreende o SADEC como um sistema que sera utilizado frequentemente

pelos profissionais e é de facil compreensédo e manejo.

Quadro 1 - Nimero de casos analisados na Fase de Teste

Numero Total de Casos Analisados

Numero de casos que o sistema atribuiu a
mesma classificagdo de risco dada pelo 107 74%
profissional

Numero de Casos que o Sistema

. e 20 14%
superestimou a classificagéo

Numero de Casos que o Sistema

. e~ 17 12%
subestimou a classificagao

Com base no conjunto de testes compreende-se que o moddulo
Cuidado Hospitalar se encontra disponivel para uso em ambiente produtivo
real.

Ja o médulo Cuidado Pré-natal volta-se aos profissionais de saude

que prestam assisténcia pré-natal e tem o objetivo de disponibilizar em tempo
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de atendimento os possiveis diagndsticos e protocolos de conduta com base
nos dados informados pela paciente ao profissional de saude. O moédulo toma
como base regras utilizadas pelos algoritmos para raciocinio a partir dos sinais,
sintomas, dados da paciente e informacdes disponibilizadas durante a consulta.

Com base no conjunto de testes compreende-se que o moddulo
Cuidado Pré-natal se encontra disponivel para uso em ambiente produtivo real.
A seguir link de acesso aos documentos de referéncia na produgao do Sistema
de Apoio a Decisao Clinica - SADEC (Acesse também:_FAQ - SADEC e
Relatoério de Testes - SADEC).

ATIVIDADE 1.3: Disseminagéio de Conhecimentos - Portal de Boas
Praticas em Saiide da Mulher, da Crianga e do Adolescente

O Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher, da Criangca e do
Adolescente é uma iniciativa do IFF/Fiocruz integrada por instituigbes de

ensino e pesquisa de todo o Brasil, unica em seu segmento em ambito
nacional.

Tem se mostrado um importante veiculo de disseminagdo de
conhecimento e aprimoramento do cuidado através da oferta de conteudo
sistematizado, voltado para profissionais de saude do SUS e baseado nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis.

De acesso livre e gratuito, o Portal de Boas Praticas esta estruturado
em quatro eixos: Ateng¢ao a Saude das Mulheres, Atencado a Saude da Criancga,
Atencao a Saude do Recém-nascido e Atencédo a Saude do Adolescente.

Todo o conteudo, que é elaborado e revisado por Especialistas de
diferentes instituicdes, reconhecidos por sua experiéncia, exceléncia clinica e
atuacdo em ensino e pesquisa, esta disponivel para livre consulta e reuso por

profissionais de saude de todo o Brasil.
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Em cada eixo e na pagina principal, o Portal disponibiliza:

e Postagens, através de conteudo sistematizado por especialistas de todo
o Brasil e disponivel em formato de apresentacdo de slides e videos
curtos, com links para as referéncias citadas;

e Encontros com Especialistas tematicos, onde os cadastrados enviam
perguntas que sao respondidas durante a transmissdo ao vivo, que é
gravada e disponibilizada;

e Esquema Sintese que organiza o acervo em grandes temas da area de
atuacado e facilita o acesso ao conteudo, bem como mecanismos de
busca avancada;

e Biblioteca com as referéncias citadas nas Postagens do Portal,

organizadas segundo esquemas sintese e de facil consulta.

O Portal de Boas Praticas esta no ar desde outubro de 2017 e até
hoje ja recebeu mais de 7 milhées de acessos. Disponibiliza conteudo de livre
uso e reuso, voltado para profissionais, servicos e toda a rede do SUS. Ha

materiais em apresentacdes de slides, videos e recursos interativos.

2023

1,1 milhao
2021

DOCUMENTOS

TECNICOS
ATUALIZADOS

2019
29.536

LANGADO EIXO

2022
258.000

CONTEUDO
INTERATIVO

2018
6.360

LANGCADO Elxo‘

2020
2017 197.389

5.125 coVID-19

LANCAMENTO
o
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Distribuicao geografica de acessos, cadastros realizados no Portal de
Boas Praticas e dispositivo de origem:

V’ Celular Computador Tablet
63,4% 35,9% 0,7%

6.751 I 1.376.470

Cadastrados

40.000 37.597

35.000

30.000

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Todos os materiais publicados no Portal s&o produzidos e revisados por
uma rede de especialistas, que também realiza transmissdes ao vivo

tira-duvidas em temas prioritarios.

1. Acessos anuais - média de 1.043.183
2. Postagens 573
a. Eixo Atencao as Mulheres 240
b. Eixo Atencao ao RN de risco 160
c. Eixo Atencgao a Crianca 173
3. Encontros com Especialistas 392
a. Eixo Atencao as Mulheres 149
b. Eixo Atencao ao RN de risco 140
c. Eixo Atengao a Crianca 103
4. Biblioteca 2.068

Importantes documentos também foram produzidos e estdo disponiveis
no Portal de Boas Praticas como os documentos "10 Passos do Cuidado
Obstétrico para Reducdo da Morbimortalidade" e "10 Passos para o

Abaixo segue a listagem de temas voltados a redugdo da morbimortalidade
materna:
Quadro 2: Temas Abordados no Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher,

da Crianca e do Adolescente, 2023.
POSTAGENS - EIXO ATENGAO AS MULHERES

Curadoria: Estratégias de reducdo da Morbimortalidade Materna
Curadoria: Hipertensao

Curadoria: Sepse

Curadoria: Hemorragia

Curadoria: Vigilancia do Obito Materno
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https://drive.google.com/file/d/119S-anxP8D4CHNwNEFaE0tBuwdMCainR/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/119S-anxP8D4CHNwNEFaE0tBuwdMCainR/view?usp=sharing
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-nascido/10-passos-para-a-melhoria-do-cuidado-neonatal/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-nascido/10-passos-para-a-melhoria-do-cuidado-neonatal/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/curadoria-estrategias-de-reducao-da-morbimortalidade-materna/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/curadoria-hipertensao/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/curadoria-sepse/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/curadoria-hemorragia/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/curadoria-vigilancia-do-obito-materno/

Curadoria: Demoras na Provisdo de Cuidados as Complicacbes Maternas
Curadoria: Infeccbes Perinatais

Luto Perinatal

Diabetes Mellitus na Gestacgao: alteragdes metabdlicas associadas
O Pré-natal e a Promocé&o do Parto Normal

Principais Questdes sobre Posicoes para o Parto
Prevencéo do Cancer de Colo: quando a colposcopia € indicada?
Tendéncias na Mortalidade Materna 2000-2020

Seminario Enfermeiras Obstétricas e Obstetrizes: Qualificando e Ampliando o
Acesso a Saude Materna no Brasil

Principais Questdes sobre Luto Perinatal

ENCONTROS COM O ESPECIALISTA - EIXO ATENGAO AS MULHERES

Abordagem Biopsicossocial da Dor Crénica em Mulheres
Cancer de Mama e Gravidez

Violéncia Contra Mulheres e Meninas

Desejo Sexual Hipoativo: € sempre um problema?

Mortalidade Materna e Acesso ao Planejamento Reprodutivo

Anemia Ferropriva na Gestacéo

Prevencdo do Cancer de Colo do Utero em Pessoas Vivendo com HIV
Il Congresso Brasileiro sobre Hipertensdo na Gravidez 02/06/2023

Bundles para Pré-eclampsia e Eclampsia e Reducao de Near Miss e Morte
Materna

Doenca Falciforme, Politicas e Lutas

Rotulagem Alimentar e seu Impacto na Saude das Mulheres

Organizacao do pré-natal na APS

Cuidados com a Saude Ossea ao Longo da Vida

Atualizacdes sobre Partograma

Vigilancia da Saude Materna
Cuidado Pré-natal na Primeira Metade da Gestacao
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https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/curadoria-infeccoes-perinatais/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/luto-perinatal/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/o-pre-natal-e-a-promocao-do-parto-normal/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-posicoes-para-o-parto/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/prevencao-do-cancer-de-colo-quando-a-colposcopia-e-indicada/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/tendencias-na-mortalidade-materna-2000-2020/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-luto-perinatal/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/especialista/abordagem-biopsicossocial-da-dor-cronica-em-mulheres/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/especialista/cancer-de-mama-e-gravidez/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/especialista/violencia-contra-mulheres-e-meninas/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/especialista/desejo-sexual-hipoativo-e-sempre-um-problema/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/especialista/acesso-ao-planejamento-reprodutivo-e-mortalidade-materna/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/especialista/anemia-ferropriva-na-gestacao/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/especialista/doenca-falciforme-politicas-e-lutas/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/especialista/rotulagem-alimentar-e-seu-impacto-na-saude-das-mulheres/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/especialista/organizacao-do-pre-natal-na-aps/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/especialista/saude-ossea-ao-longo-da-vida/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/especialista/atualizacoes-sobre-partograma/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/especialista/vigilancia-da-saude-materna/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/especialista/cuidado-pre-natal-na-primeira-metade-da-gestacao/

META 2 - ESTRUTURAGAO DE MODELOS
PREDITIVOS

O investimento em uma tecnologia que auxilie o SUS na redugao da
mortalidade materna e outros problemas € uma prioridade tendo em vista o
cenario desafiador que se apresenta. Neste contexto, contribuicbes importantes
podem ser oferecidas ao SUS no sentido da agregacdo de dados, da
construcdo de modelos preditivos e da interoperabilidade de sistemas,
especialmente aliados ao uso de Inteligéncia Artificial (IA) para um
processamento e interpretacdo mais rapidos e assertivos.

O principal objetivo é oferecer ferramentas que apoiem a tomada de

decisdo, com vistas a reducao da morbimortalidade materna no Brasil.

Estruturacdo de Modelos Preditivos para ampliar a capacidade

META de intervencgao nos riscos de morbimortalidade

ATIVIDADE  Desenvolvimento do modelo preditivo em riscos de
21 morbimortalidade materna.

ATIVIDADE Oficina com representantes das gestdes locais e especialistas
para identificagcdo e detalhamento dos requisitos necessarios

22 ao modelo preditivo

ATIVIDADE Elaborar uma proposta metodolégica de interoperabilidade
entre os dados da APS e AE (ambulatorial e hospitalar) o
23 monitoramento do cuidado perinatal




Progresso das Atividades:

Durante a execucao dessas atividades, a equipe técnica enfrentou
desafios significativos. Os primeiros acessos as bases de dados selecionadas,
somente foram realizados em novembro de 2022 e referente apenas aos
bancos de dados do SINASC e SIM.

Como planejado foi necessario preparar os dados obtidos, o que
envolveu a limpeza e transformagdo dos dados para garantir que estivessem
prontos para as analises e a criagcdo de tabelas utilizadas pelos modelos
preditivos.

Algumas regras foram estabelecidas para o processo de preparagao
dos dados, incluindo a identificacdo de eventuais registros com sexo
masculino, faixa etaria fora do intervalo de 10 e 50 anos, analise de campos
codificados, solicitacdo de tabelas de dominio, identificacdo de variaveis com
informacdes similares e a criagdo de categorias para alguns campos, como
faixa etaria, escolaridade, CIDs, grupo de Robson, entre outros.

Além disso, foram estabelecidas caracteristicas categorizadas e
contadas na base de dados a partir das variaveis validadas pelos especialistas
(Veja o Plano de Vinculagao de Dados - Saude da Mulher)

Por meio do ambiente Miro foram desenvolvidos diagramas de fluxos
para o raciocinio l6gico dos dados e o estabelecimento de relacionamentos
entre as variaveis nas bases. Isso permitiu que questdes emergissem, visando
desenvolver o raciocinio clinico para os modelos preditivos a serem aplicados.
Veja os diagramas de fluxos disponiveis no link Miro

Considerando que nao foi possivel ter acesso a base de dados do
SIH-SUS, os produtos elaborados foram construidos de acordo com as bases
disponiveis para acesso, ou seja, SIM e SINASC.

Os produtos apresentados s&o resultado do consenso entre a

Coordenacéao de Ac¢des Nacionais do IFF/Fiocruz e equipe técnica da UFSC.
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Produtos:

Como uma entrega, uma pagina web (Saude da Mulher) foi
disponibilizada para a equipe técnica, com o intuito de ser uma estrutura de
analise a partir do banco de dados e servir como base de um Dashboard.

A pagina contém ainda os produtos obtidos com dados do SIM e
SINASC, incluindo diagnosticos, regras, variaveis vinculadas e outras
informagdes ja incorporadas no dataset.

No periodo foi realizada 01 (uma) oficina de detalhamento dos
requisitos do modelo preditivo com representantes das Secretarias Estaduais
de Saude.

Também foram realizadas Oficinas com especialistas de validagao das
variaveis que integram os modelos ja foram realizadas.

Considerando que a base SIH SUS nao foi disponibilizada pelo MS, a
equipe de coordenacdo desta meta e de coordenacdo do TED compreenderam
que a melhor estratégia seria a entrega dos produtos obtidos com as bases
disponibilizadas e considera-los como produtos finalizados.

Assim sendo, a partir da proposta do Dashboard, acima em referéncia,
foi iniciada uma articulagédo com a equipe técnica do Painel de Monitoramento
da Saude da Mulher disponibilizado no Observatério Obstétrico e é fruto de
uma parceria IFF, UFES e USP a partir de um Edital financiado pelo Bill Gates
(Fundacgao Bill Melinda Gates).

Desta forma, levando em conta o encerramento do trabalho da UFSC,
a Coordenacéo de Acgdes Nacionais e de Cooperacéo - IFF/Fiocruz - entendeu
por direcionar os recursos restantes da Meta para a ampliacdo do escopo do
Painel de Saude Materna/OBR, referido acima, para que esse seja
disponibilizado com novos indicadores que contemplem a saude perinatal.

A equipe de especialistas da UFSC apresentou, portanto, os produtos
com base nos dados recebidos e processados, a saber:

1. Proposta de Interoperabilidade: A Proposta de

Interoperabilidade surge a partir da possibilidade de criar um repositério
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https://www.saudedamulherccs.com/
https://www.saudedamulherccs.com/dashboard
https://observatorioobstetrico.shinyapps.io/painel-vigilancia-saude-materna/
https://observatorioobstetrico.shinyapps.io/painel-vigilancia-saude-materna/
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https://www.saudedamulherccs.com/proposta-interoperabilidade

de informacdes especificas para a saude da mulher e permitir analises
praticamente instantdneas da realidade do estado ou municipio em
relagdo a mortalidade materna, integrando os dados de sistemas de
informacao em saude do Ministério da Saude

2. Modelos Preditivos: O modelo preditivo € uma ferramenta que usa
dados historicos para fazer previsdes sobre eventos futuros. Ele é
construido com base em algoritmos matematicos e estatisticos, que
analisam padrodes e relacionamentos nos dados.

A equipe de especialistas da UFSC destaca a importancia desses
modelos na previsdo de riscos de saude e na tomada de decisdes
clinicas, contribuindo significativamente para a redugdo da
morbimortalidade materna.

Os resultados alcancados ressaltam o potencial do uso de dados e
tecnologia avancada na saude publica. A aplicagdo de modelos
preditivos para melhorar a atencdo a saude materna, utilizando dados
para prever condicbes como pré-eclampsia, hemorragia, infec¢ao
puerperal e mortalidade materna, foi apontada no produto apresentado.
O produto demonstra o uso de técnicas avancadas de Machine
Learning, incluindo Regressdo Logistica, Support Vector Machine,
Random Forest, entre outras, destacando a importancia desses modelos
na previsao de riscos de saude e na tomada de decisbes clinicas. Para
uma analise detalhada dos resultados e metodologias, recomenda-se
consultar diretamente o produto no link.

3. Anadlise de Negoécios: Para estruturagdo do projeto foram feitas
discussoes, pesquisas e analise de requisitos apresentados no Lin.

4. E-book: O e-book tem por objetivo ser um material de referéncia para
gestores e profissionais de saude com a finalidade de implementar
modelos preditivos para a prevencdo da mortalidade materna e a
consequente melhoria dos indicadores de saude das mulheres na faixa

etaria de 10 a 50 anos.
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Por fim, ressalta-se que no documento “Relatério Estendido” elaborado
pela equipe de especialistas da UFSC estdo detalhados o processo e os

produtos obtidos.
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META 3 - FORTALECIMENTO DA INTEGRAGAO
ENSINO-SERVIGO NA ATENGAO PERINATAL

E necessario desenvolver e atualizar regularmente as agbes para
qualificar os profissionais de saude do Sistema Unico de Saude (SUS) em todo
o pais. Assim, as atividades propostas para a formacao profissional no cuidado
a saude da mulher, buscam promover a integracao entre o ensino e a
assisténcia perinatal, ampliando os processos de qualificagdao dos
profissionais que atuam na atencao primaria, especializada, hospitalar e
na gestdo do SUS. Inicialmente, com o fortalecimento da integragdo
ensino-servico em 100 hospitais de referéncia para praticas de ensino sobre
atencdo a mulher no periodo da gestacao, parto e nascimento e puerpério, nos

27 estados, cada um com 5 unidades basicas de saude vinculadas.

Fortalecimento da integragao ensino-servigo na atengcao

META perinatal abrangendo 100 hospitais de referéncia

Desenvolver estudo sistematizando informagdes sobre o
funcionamento das Comissdes/Comités/Nucleos de

ATIVIDADE 3.1 , . . . .
Ensino-Servico e elaborar uma diretriz para operacionalizacéo
dos Foruns Estaduais
Promover e/ou fortalecer os Féruns Estaduais constituidos

ATIVIDADE 3.2

pelas Comissdes/Comités/Nucleos de Ensino-Servigo

Desenvolver estudo sobre oferta de programas de
ATIVIDADE 3.3 pds-graduacao lato sensu de atengdo perinatal e saide da
familia
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O primeiro passo € a realizagao de dois levantamentos - (i) sobre o
funcionamento e ag¢des das Comissbes de Integracdo de Ensino-Servigo
(CIES) e sua relagdo com as prioridades de educagdo em saude nos Planos
Estaduais de Saude (PES) vigentes; e (ii) revisédo bibliografica sobre o tema.

A metodologia de coleta de dados envolveu a aplicagdo de um
questionario eletrbnico, apos o registro das instituicbes, para identificar os
responsaveis pelas Politicas Estaduais/Distrital da Saude da Mulher e da
Educacao Permanente em Saude. Com a colaboragao das referéncias técnicas
estaduais em saude da mulher, o processo de cadastro foi realizado nos 27
estados da federacdo, registrando 23 adesdes. Embora ndo todos os
participantes tenham indicado as duas areas de interesse, 36 profissionais
contribuiram com as respostas, distribuidos entre 20 na area da saude da
mulher e 16 em educacdo permanente em salde. E importante ressaltar que
as mudancgas de gestao ocorridas apds o periodo eleitoral brasileiro podem ter
influenciado os resultados obtidos.

Um novo levantamento foi finalizado no fim de 2023, identificando a
auséncia de informacgdes das Unidades Federativas de Minas Gerais, Rio de
Janeiro e Sao Paulo. Adicionalmente, foram examinados 27 planos estaduais
de educacao permanente em saude, elaborados entre 2018 e 2019, nos quais
nao se observou a presenca de acgdes ou legislagbes alinhadas ao tema
investigado.

Este estudo objetiva proporcionar elementos que contribuam para a
analise critica das experiéncias de integracéo
gestao-ensino-servigo-comunidade na atengao a gestagao, parto, nascimento e
puerpério, implementadas na ultima década no Brasil.

A revisao bibliografica, de carater integrativa, foi concluida com o
propodsito de analisar experiéncias de integracéo entre ensino, servigo, gestao e
comunidade, visando a melhoria da atencédo integral a saude da mulher,
especialmente durante gestacao, parto, nascimento e puerpério. A investigacao

partiu da questao central: "Quais as experiéncias de integragdo entre gestao,
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ensino, servico e comunidade no Brasil voltadas para a atengdo a gestacéo,
parto, nascimento e puerpério?"

O levantamento bibliografico ocorreu por meio da Biblioteca Virtual da
Saude (BVS), em junho de 2023, adotando critérios especificos de selecao.
Estes incluiram: disponibilidade de texto completo, idioma portugués,
publicagbes dos ultimos dez anos e foco nos seguintes temas: (a) Atengéo
Primaria a Saude; (b) Saude da Mulher; (c) Educagdo em Saude; (d) Educagéo
Continuada; (e) Educacao a Distancia; (f) Enfermagem Obstétrica; (g) Cuidado
Pré-Natal; e, (h) Parto Humanizado.

Para a realizagdo desta revisdo bibliografica, foram consultadas doze
bases de dados, incluindo LILACS, BDENF Enfermagem, Coleciona SUS, BBO
— Odontologia, Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo, Repositério RHS,
CidSaude - Cidades Saudaveis, Index Psicologia — Periodicos, MEDLINE,
PAHO-IRIS, PIE e CVSP — Brasil. O processo de revisao foi executado em

duas fases distintas:

1. Utilizacdo dos descritores em ciéncias da saude, disponiveis na Biblioteca
Virtual da Saude (BVS), especificamente "saude da mulher" e "educacgao
permanente"”, combinados pelo operador booleano "AND". A metodologia de
selecdo de dados é detalhada no Quadro 3.

A partir do tema principal da investigagao, “integragdo ensino-servigo”,
somado ao descritor em ciéncias da saude da BVS: “saude da mulher”,
utilizando-se do operador booleano “and”, cujo fluxograma da selegao de
dados esta esquematizado no Quadro 4.

Na segunda fase do processo de selegcdo de dados, centrada na
integragdo ensino-servico e na saude da mulher, procedeu-se da seguinte
forma:

Inicialmente, foram identificados 59 estudos na base de dados. Apds a

aplicagdo do filtro para textos completos, o numero reduziu-se para 48.
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Posteriormente, com o filtro de idioma portugués, restaram 41 estudos. A
delimitagdo temporal para os ultimos dez anos diminuiu a amostra para 24. Ao
aplicar os filtros relativos aos cinco principais assuntos de interesse, obteve-se
um total de 14 estudos. Destes, 11 foram excluidos por ndo atenderem
integralmente aos critérios de elegibilidade, resultando em 3 estudos
pré-selecionados.

Apos a analise completa dos textos, todos os 3 estudos
pré-selecionados foram excluidos, nao resultando em nenhum estudo
finalmente incluido nesta etapa.

Esta nao identificacdo de experiéncias publicadas, at¢é o momento,
aponta para uma importante lacuna na producdo e disseminagao do
conhecimento na perspectiva da integragao ensino-servico no campo da
atengao ao parto e nascimento que merece ser objeto de reflexdo entre os
gestores da Politica Nacional de Educagao em Saude e da Politica Nacional de
Atencgéo a Saude Integral da Mulher.

A etapa atual do estudo encontra-se em fase de analise e discussao
dos resultados, no que tange as entrevistas com os Gestores e os achados na
literatura. Preliminarmente, a equipe ja pode identificar uma importante lacuna
da literatura sobre o tema, tendo em vista ser uma Politica Nacional de Saude
e também os poucos resultados das praticas conhecidas e/ou informadas pelos

Gestores Estaduais.
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META 4 -

CAPACITAGAO DE PROFISSIONAIS QUE

ATUAM NA GESTAO E NA ATENGAO PERINATAL

Esta meta integra a elaboracao de cursos mediados por tecnologia

e voltados para a qualificacdo profissional na Atengcdo Primaria e na Atengao

Especializada em Saude, com foco na redugdo da morbimortalidade materna,

considerando as dimensdes e a diversidade do pais, além da implementagao

de novas tecnologias educacionais em articulagdo com as atividades da

meta 1.
Capacitar profissionais que atuam na gestao e atengao ao
META pré-natal e em hospitais para as boas praticas da atengao
obstétrica
Oferta de capacitagao para os profissionais das equipes da
ATIVIDADE 4.1 APS e da atengao especializada com foco na redugdo da
morbimortalidade materna
Oferta de qualificagdo para profissionais da APS para condugao
ATIVIDADE 4.2 . . . . , .
clinica do pré-natal, mediada por tecnologia e com tutoria
Elaborar protocolos clinicos para a tomada de decisao
ATIVIDADE 4.3 profissional com foco nas emergéncias obstétricas e cuidado
intensivo obstétrico
Oferta de qualificagdo para profissionais da saude em gestdo &
ATIVIDADE 4.4 . . o~ . :
planejamento, monitoramento & avaliagdo do cuidado perinatal
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Meta 4.1. Qualificagao e Capacitacao de profissionais da atengao
primaria e especializada em saiide.

A elaboracdo do curso tutorado “Cuidado Pré-natal na Atencao
Primaria a Saude” e o desenvolvimento dos objetos de aprendizagem
propostos na meta 1 foram os pontos de partida para atendimento aos
objetivos dessa meta. Considerou-se a importancia estratégica de iniciativas
que contribuam para a qualificacido do cuidado pré-natal no Brasil, como parte
das ag¢des para redugado da morbimortalidade materna.

Um Projeto Pedagogico de Curso (PPC) foi elaborado como suporte
para qualificacdo de praticas clinicas e de gestdo do cuidado pré-natal, tendo
como publico-alvo profissionais médicos e enfermeiros que atuam em
Unidades Basicas de Saude. A proposta pedagdgica do curso tem em seu
fundamento desenvolver uma aprendizagem reflexiva e critica que busque
solugdes concretas de enfrentamento:

(i) Das principais situagdes clinicas;

(ii) De gestéo da assisténcia e

(i)  Da atencao a saude materna.

Sao principios norteadores do curso:
(iv) Fortalecimento da capacidade de coordenagao do cuidado e de
atencao clinica da APS;
(v)  Conteudo e aplicabilidade pratica;
(vi) Trabalho em equipe; e

(vii) Indissociabilidade da gestao e atencao.

O curso ofertado esta na modalidade de aperfeicoamento, EAD com
tutoria, com carga horaria de 90hs. Tem como objetivo aprimorar a condugao
clinica do pré-natal desenvolvido pelas equipes da Atencdo Primaria em Saude

- APS - visando a incorporacdo de praticas baseadas em evidéncias, o
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desenvolvimento de estratégias para captagdo precoce de gestantes e a
identificacdo e manejo adequado e oportuno do risco obstétrico. Os mddulos

abordarao os seguintes temas em cada Unidade de Ensino (UE):

Quadro 7 - Temas em cada Unidade de Ensino (UE)

Dialogos iniciais e ambientagao

UE 1 Atengdo Primaria a Sadude e o Pré-natal no SUS

UE 2 Questdes relevantes na primeira metade da gestagao

UE 3 Qqest(")es .re.\lacionadas a habitos de vida e condigdes
psicossociais

UE 4 Infecgdes durante a gestagédo

UE 5 Condigdes clinicas e obstétricas comuns na gestagéo

UE 6 Questdes relevantes na segunda metade da gestacao

UE 7 Aconselhamento Perinatal

UE 8 Cuidados no puerpério

Dialogos finais

Foram ofertadas 1.000 vagas divididas em duas turmas, para
médicos(as) e enfermeiros(as) de todo o pais, com prioridade para estados das
regides norte, nordeste e centro-oeste. Além dessas 1.000 vagas, foi realizada
parceria com as SES/SMS para oferta com parceria local e sera oferecida
turma na modalidade auto instrucional no segundo semestre de 2024

Para o inicio da primeira turma foram indicados pelas SES 32
profissionais de acordo com perfil previamente definido - experiéncia na
Atencao Primaria a Saude (APS) e na docéncia com profissionais da saude -
para o processo formativo para tutores do curso pré-natal na APS. Ao final
deste processo formativo foram definidos os 26 tutores. Além dos tutores, a
equipe do curso € composta por 3 Orientadoras de Aprendizagem e

Coordenacéo Pedagogica.
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Como estratégia pedagogica e de fortalecimento as acbes de

integragdo ensino -servigo foram realizadas duas modalidades de encontros:

e 8 Encontros Sincronos Nacionais entre tutores e orientadoras de

aprendizagem visando aprofundamento dos conteudos técnicos do

curso e compartilhamento de tecnologias pedagdgicas para interagcoes

mais dindmicas e participativas; e

e 6 Encontros Sincronos Ampliados, onde é convidado um especialista,

acompanhado de uma Orientadora de Aprendizagem e um Tutor para

um debate sobre o tema da Unidade de Ensino que sera iniciada com

convite expandido para as SES, SMS e demais colegas das equipes da

APS onde os cursistas estao vinculados.

Quadro 8 - Relagao das tematicas trabalhadas nos encontros.

Data e horario |Temas dos encontros

22/06/2023, as 18h

09/08/2023, as 18h
20/09/2023, as 18h

18/10/2023, as 18h

22/11/2023, as 18h

06/12/2023, as 18h

Organizagao do Pré-natal na APS

Cuidado Pré-natal na primeira metade da gestacéo
Condigdes clinicas comuns

Cuidado Pré-natal na segunda metade da gestagao
Cuidados no Puerpério

Cuidado Pré-natal e Redugao da Morbimortalidade
Materna e Neonatal

Além disso, o curso previu em sua matriz pedagdgica a realizagao de

um encontro entre tutor(a) e seu grupo de cursistas, a ser realizado em cada

unidade de aprendizagem, com a finalidade de correlacionar os conteudos

estudados e a vivéncia dos profissionais.

As vagas foram distribuidas de acordo com o percentual de nascidos

vivos de cada estado. As indicagdes de participantes e tutores foram realizadas
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através de articulagdo com secretarias de saude - considerando o
compromisso com a integragdo gestdo, ensino e servigo - e com a insergao
estratégica do curso no contexto das iniciativas locais para a qualificagdo do
pré-natal e fortalecimento da rede de atencao a saude.

Grafico 1 - Numero de Vagas e Matriculados na Capacitagcéo para profissionais
da APS

B N° de vagas Matriculas confirmadas
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A primeira turma teve 658 inscritos e foi iniciada no dia 19 de junho de
2023 com término previsto para dezembro de 2023. Veja os Quadros
demonstrativos abaixo n° de vagas e matriculas confirmadas, por Estado,

na Primeira Turma Curso “Pré-natal na Atengao Primaria a Saude”.

A oferta de qualificacido para profissionais da APS para a conducgao
clinica do pré-natal, mediada por tecnologia e com tutoria, € uma iniciativa de
grande relevancia para a melhoria da atencao obstétrica. O curso abrange uma
variedade de temas relevantes para o pré-natal e busca aprimorar a
capacidade das equipes da APS na atencio a saude materna. A primeira turma
foi concluida em 31/12/2023, com 336 aprovados (Vide Apéndice com Relagao
de alunos certificados no Curso de Pré-Natal na Ateng¢ao Primaria a Saude
2023 por UF).
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Grafico 2 - Certificados por estado no curso Cuidado Pré-natal na Atencéo

Primaria a Saude - turma 1 (2023)
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O curso teve como publico-alvo médicos(as) e enfermeiros(as) da APS.
O grafico 3 a seguir demonstra a composi¢cao da primeira oferta do curso, por

categorias profissionais.

Grafico 3 - Composicdo da primeira oferta do curso, por categorias
profissionais.

Médico(a) Ginecologista/Obstetra
Enfermeiro{a) Neonatologista
Médico(a) Saade da Familia
Enfermeiro(a) Obstétrico(a)/Obstetriz
Medico(a)

Ndo informado

Enfermeiro(a)

O 50 100 150 200 250 300 350 400 450
Além dos dados cadastrais disponiveis no AVA IFF/Fiocruz, também

foram coletados dados do curso a partir de um formulario de informacgdes
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sociodemograficas. Do total de inscritos, 88% responderam, propiciando

identificarmos:

Quadro 9 - Perfil sociodemograficas, dos cursistas.

Sexo
Feminino 86%
Masculino 14%

Maior Grau Académico

Especializacao 70%

Outros 30%
Vinculo Profissional

Servidor 56%

CLT (Consolidagao das Leis do Trabalho) 21%

Outros 26%
Area de Atuagdo na Saude

Atencao Primaria 83%

Gestao em saude 15%

Outros 2%
Especialidade Assistencial de Trabalho

Estratégia Saude da Familia 80%

Outro 20%
Jornada de Trabalho Semanal

40 horas 82%

30 horas 10%

Outros 8%
Experiéncia em Cursos Online

Sim 84%

Nao 16%
Regularidade Mensal dos Cursos Online Realizados

Sim 18%

Nao 82%
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Meta 4.3. Elaboracao de protocolos para a tomada de decisao

No que diz respeito a elaboragcdo de protocolos clinicos para a
tomada de decisao profissional com foco nas emergéncias obstétricas,
estd em curso a elaboragcdo do documento com subsidios para o planejamento
e implementagao de suporte remoto nos territorios definidos. Esse processo de
elaboragao envolve a revisao de literatura, analise de experiéncias nacionais e
internacionais e discussao entre especialistas do IFF/Fiocruz/MS.

Apoés a validagéo técnica do documento - Suporte Remoto - com as

diretrizes para a implementagao do suporte remoto as urgéncias e emergéncias
obstétricas por especialistas do IFF/Fiocruz/MS, Faculdade de medicina da
USP, da UNICAMP e da UFMG, foi iniciado, em abril de 2023, o ciclo de
debates com algumas Secretarias Estaduais de Saude.

A indicacao destas secretarias ocorreu a partir da adesao a Estratégia
de Apoio a Redugdo da Mortalidade Materna, com destaque para as
experiéncias das regides norte, nordeste e centro-oeste, o desenho atualizado
da Rede de Atengdo a Saude Materna e Infantil, iniciativas para seu
fortalecimento e/ou uso de dispositivos de apoio matricial, como telessaude,
sala cuidar, teleconsultoria: Goias, Maranhdo, Minas Gerais, Paraiba, Piaui,
Rondénia e Roraima.

No segundo semestre de 2023 foram realizadas reunides periodicas
com os estados de Rondbnia, Piaui, Goias e Paraiba para o apoio ao plano de
acao para implementagao do suporte remoto.

Para o primeiro semestre de 2024 estdo programadas as agdes para a
implantacdo do suporte remoto de acordo com os planos de agdes que forem

finalizados.
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Meta 4.4. Qualificacao em gestao, planejamento, monitoramento

e avaliacao

Progresso das Atividades

A oferta de qualificagdo em gestdo, planejamento, monitoramento e
avaliagdo do cuidado perinatal esta programada para 2024, considerando o
aguardo da publicagéo da portaria da nova rede cegonha.

Este curso visa capacitar profissionais da gestdo das secretarias
estaduais e municipais de saude, bem como dos servicos de atencao
especializada ambulatorial e hospitalar. Composto por dois mdédulos de 40
horas, serdo ofertadas 500 vagas, na modalidade de aperfeicoamento,
desenvolvidos como cursos autoinstrucionais ofertados pela plataforma de
cursos do IFF/Fiocruz, o curso abordara tépicos importantes relacionados ao
planejamento em saude, organizacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), redes
de atengado a saude, gestao da atengdo a saude, monitoramento e avaliagao
em saude.

Como se depreende do acima exposto a Meta 4 estda em andamento. A
oferta de cursos mediados por tecnologia tem potencial para impactar
positivamente a qualidade da atencdo obstétrica no Brasil. A iniciativa esta
alinhada com os esforgos para a redugcdo da morbimortalidade materna, um

desafio importante na area da saude publica.

Os modulos abordarao os seguintes temas:
Médulo 1 — Planejamento e Programagao em Saude

° Organizagao do Sistema Unico de Satude (SUS)

° Planejamento em Saude no Brasil

° Redes de Atencao a Saude (RAS)

° Programacao em Saude e as Redes de Atencéo a Saude
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) Rede de Atengdo a mulher no ciclo gravidico puerperal e ao

recém-nascido de risco habitual e de alto risco

Moédulo 2 — Gestao da Atengao a Saude
° Gestao e Organizagao dos Servigos de Saude
° Gestao da Clinica
° Monitoramento e Avaliagdo em Saude




META 5 - FORTALECIMENTO DE PROGESSOS DE
PLANEJAMENTO, IMPLEMENTAGAO &
GERENCIAMENTO E MONITORAMENTO &

AVALIAGAO

Como forma de contribuir com a melhoria do acesso equitativo e

eficiente aos cuidados perinatais de qualidade, as atividades nessa meta

correspondem ao apoio técnico suporte para a organizagao das acdes e

servigos de atengao a saude de acordo com as necessidades populacionais de

cada territorio, com estruturagdo e hierarquizagdo de uma Rede de Atencao a

Saude Materna e Infantil e com o monitoramento continuo de indicadores

de qualidade do cuidado.

Fortalecer processos de planejamento, implementacao &

META gerenciamento e monitoramento & avaliagédo do cuidado
obstétrico nos 26 Estados do pais e no Distrito Federal.
Apoiar 27 SES e 26 SMS das capitais através de suporte
ATIVIDADE técnico especializado para fortalecimento das competéncias
51 de planejamento, implementagédo & gerenciamento e
monitoramento & avaliagao.
ATIVIDADE Disponibilizar sistema de monitoramento do cuidado
obstétrico e apoiar sua implantagao em 100 hospitais, de
5.2 acordo com a referéncia regional.
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Progresso das Atividades

As acgdes voltadas para o fortalecimento da capacidade de gestdo da
Rede de Atencdo a Saude Materna e Infanti (RAS MI), incluindo o
planejamento da proposi¢cdo do desenho da rede atualizado, basearam-se em
elementos norteadores sistematizados pela equipe do IFF/FIOCRUZ,
referenciados nos conceitos do planejamento e programagdo de redes
perinatais, nas normativas vigentes e nas melhores experiéncias nacionais e
internacionais de sistemas universais de saude que ja alcangaram melhores
resultados perinatais.

Gestores e corpo técnico dos estados e municipios sdo centrais para a
organizacgao, para a estruturacdo da rede e para articulagao e integragao dos
pontos de atengédo, sistemas de apoio diagndsticos e logisticos, com destaque
para os dispositivos responsaveis pela regulagdo e pelo transporte sanitario,
elementos que tém impacto direto nas praticas e nos resultados clinicos.

Dessa forma, realizou-se um trabalho conjunto com Secretarias
Estaduais (SES), Municipais (SMS) de Saude das capitais e regides de saude
estratégicas, priorizando-se as seguintes tematicas:

Analise da cobertura assistencial do pré-natal na Atengao Primaria a Sadde

(APS), no Pré-Natal de Risco, dos Leitos Obstétricos, dos Leitos Neonatais e
dos Leitos de Terapia Intensiva Adulto.

Discussao e definicao de niveis de atengdo e caminhos assistenciais

Gestao, coordenagao e integragéo no ambito das SES e SMS

Governanga

+ Estratégias utilizadas na coordenacdo da Rede de Atencdo a Saude
Materna e Infantil

+ Acgdes utilizadas para a promogao de boas praticas clinicas no pré-natal
e na atencdo ao parto e nascimento, puerpério e ao recém-nascido na
APS e na Atencao Especializada
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Temas estratégicos

* Vinculagao da Gestante (pré-natal / maternidade)
* regulagao obstétrica e neonatal
+ transporte obstétrico e neonatal

Monitoramento e avaliagdo da gestdo da Rede de Atencéo a Saude Materna e

Infantil e de praticas clinicas

A pactuagao das tematicas com as secretarias de saude foi realizada
através de uma série de web conferéncias, seguindo uma organizagéo
metodoldgica em etapas.

Até dezembro de 2022 a maioria dos estados das regides norte,
nordeste e centro-oeste realizaram 7 (sete) etapas:

Prioridades de apoio;

2. Apresentacao e discussao dos elementos norteadores;
Apresentacdao dos dados e indicadores de necessidade de leitos e
capacidade instalada em perspectiva regional, macrorregional e
estadual;

4, Apresentacao dos dados e indicadores de producao de servicos,
forca de trabalho e componentes da estrutura de atengao ao parto e

nascimento em cada estado;

5. Anadlise dos potenciais servigcos hospitalares de referéncia para a
RAS Ml;
6. Identificagdo em mapas dos servigos hospitalares de referéncia

regionalizada de baixo e alto risco; e
7. Apresentacdo para a macrogestdo da proposta do desenho do

componente parto e nascimento na RAS MI.

As etapas foram realizadas levando-se em conta os contextos de
planejamento locais e a identificagdo dos pontos criticos das redes de atengao
nos estados.
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Considerando, a abrangéncia e planejamento desta atividade, foi
disponibilizada pelo IFF/Fiocruz uma Referéncia Técnica de Territorio (RTT),
residente na capital, para apoiar e contribuir com a efetivagdo das agendas e
processos desenhados para Reducido da Mortalidade Materna e Neonatal nas

27 unidades federadas (distribuicao por UF).

No apoio e acompanhamento as RTT, foram incluidas quatro
Referéncias Técnicas Nucleo (RTN) ofertando e articulando conceitos
metodoldgicos, subsidios técnicos cientificos, tecnologias relacionais de

trabalho em equipe, na perspectiva da construgao coletiva.

Inspirados no texto de Gastdo Wagner de Souza Campos — Saude
Publica e Saude Coletiva: Campo e nucleo de saberes e praticas’, construimos
a proposta de Referéncias Técnicas (Nucleo e Territorial) para atuagdo na
execucao das Estratégias para Redugado da Mortalidade Materna e Neonatal,

junto aos Estados e Municipio/Capital.

Onde a Referéncia Técnica Nucleo (RTN) ocupa um espago de
co-participagdo na gestdo dos processos e apoia com saberes e praticas as
Referéncias Técnicas Territoriais (RTT), que por sua vez atuam junto a gestao
local do SUS dando suporte a cogestdao de Coletivos para analise e
construcao/revisao de Planos de Acdo/Desenho da Rede de Atencdo Materna

e Infantil, objetivando a reducéo da Mortalidade.

Campos trabalha com a légica do grande Campo da Saude onde Inter
orbitam os nucleos de saberes e praticas que n&do se isolam, mas estabelecem

estreitas interfaces e uma permeabilidade entre cada um.

Pensando assim a RTN representa a coordenacdo e os consultores
matriciais com suas especificidades, como nucleo de saberes e praticas que

orientam o trabalho das RTT que por sua vez buscam compreender sujeitos e

tCampos GWC. 2000. Saude Publica e Saude Coletiva: Campo e nucleo de saberes e praticas. Ciéncias
&Saude Coletiva, 5 (2):219-230.
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coletivos na relacdo com a gestao estadual e da capital, apoiando e ampliando
a capacidade de analise da gestao e trabalhadores sobre o territorio e o proprio
processo de trabalho, o que permite uma nova oferta e efetivacdo de uma rede
de atencao desejada pelas mulheres, trabalhadores e gestores na redugao da
Mortalidade Materna e Neonatal e no enfrentamento e resolubilidade dos

principais problemas dessa Rede.

Neste sentido, foi realizado um Plano de Educacdo Permanente em

Saude com as RTN e RTT com os objetivos de alinhamento conceitual e

metodolégico; promog¢ao da grupalidade e formacdo da fungdo apoio
institucional das RTT, direcionados para os objetivos das Estratégias de apoio a

Reduc¢ao da Mortalidade Materna e Neonatal.

As analises - com o sentido de formular diagndsticos situacionais -
foram realizadas por macrorregides e regides de saude, considerando-se o
cruzamento de dados e a construcao de informagdes sobre os indicadores de
nascimentos, mortalidade, capacidade instalada e necessidade de servigcos
obstétricos e neonatais, producdo hospitalar, recursos humanos, apoio
diagndstico, transporte e identificagao dos servigos a serem fortalecidos.

O processo de trabalho conjunto vem contando com a expressiva
adesao das secretarias estaduais dos 20 estados das regides norte, nordeste e
centro-oeste. Técnicos e gestores das SES e SMS das capitais participaram
dessa agenda de trabalho, representando as areas responsaveis pela
coordenagao das redes de atencdo, pela atengdo especializada hospitalar e
pela vigilancia epidemioldgica e planejamento. Além disso, contou-se com a
participacdo de coordenagdes e geréncias de saude das mulheres, da crianga
e de ciclos de vida.

Em maio de 2022, foram iniciadas as agendas junto com as SES das
regides sul e sudeste. Em marg¢o de 2023 foram integradas a equipe do IFF as

RTT para os estados das regides sul e sudeste, sendo intensificadas as
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agendas com as 27 UF a partir das webs de retomada do trabalho de
cooperagao técnica em abril de 2023.

No grafico 4 abaixo apresentamos o numero de webs realizadas com
os Estados e respectivos numeros de participantes (no total de participantes

n&o estado incluidas as equipes do IFF) - (Reunides 2023 e Reunides 2022)

Grafico 4 - Numero de webs e média de participantes por UF. em 2023.
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obs: foi programada uma média de 10 web/UF para o ano de 2023. O estado do Piaui realizou um total de 41 web, em fungédo da
decisdo da SES em manter um encontro semanal para elaboracdo e monitoramento da Vinculagdo da Gestante ao local do Parto. Os

estados com menos de 5 web (AC, AM, RR, MA, PE, MG, PR e RS) realizaram mais reunides presenciais com o apoio das RTT.

Com os estados das regides norte, nordeste e centro-oeste, aderidos
as Estratégias desde 2021, foram realizadas webs com os objetivos de
1) retomada do processo de trabalho e planejamento das atividades
prioritarias em 2023;
2) planos de acao para implementagdo ou fortalecimento da Vinculagao
da gestante ao local de parto;
3) analise dos nos criticos e estratégias de superagdo visando a
qualificacao da gestado do cuidado neonatal.
Como dispositivo para revisao/atualizacdo do desenho da RAS Ml e
identificacdo de estratégias para o fortalecimento/qualificagcdo da gestdo da

RAS MI foi elaborado um documento com subsidios técnicos para a
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implementagao da vinculagao da gestante ao local de parto. Veja o Documento

Vinculacao da Gestante

A tematica vinculagédo da gestante ao local do parto tem sido bastante
fomentada nas discussdes com os estados pelas suas potencialidades de
garantir os direitos da usuaria, o acesso evitando a peregrinagao da gestante e
diminuindo o risco de mortalidade materna e neonatal, bem como de aumentar
o grau de conexéao entre os pontos de atencgéao.

A vinculagao se da através de um esforgo conjunto entre as equipes de
saude, oferta adequada dos servigos e a gestao local do SUS e com isso, é
fundamental para a organizagdo da rede com o estabelecimento de fluxos,
protocolos, estratégias como plano de parto, visita prévia e alta responsavel
visando a continuidade e gestdo do cuidado, qualidade e segurancga.

No apoio aos estados, a discussdo sobre vinculagdo alavanca
desdobramentos sobre o desenho de rede, capacidade instalada, suficiéncia de
leitos, fluxos e protocolos da atencéo (Pré-natal de risco habitual e alto risco),
regulagdo do acesso, referéncia e contrarreferéncia, transporte seguro,
comunicacgao entre os pontos de atencéo e entre as equipes de saude (APS,

atencédo ambulatorial e maternidades).

Discussao do Tema Vinculagao com as SES no ano de 2023
1. Alinhamento Conceitual
2. Compartilhamento de Experiéncias Locais
3. Elaboracéo do Plano de Acéao
e Estados que realizaram as 3 etapas: AL; AC; AP; DF; GO; MS;
Pl; RR; SE; TO;
e Estados que realizaram 2 etapas: PB; RO; RN;
e Estados que realizaram 1 etapa: PE
e Estados que ainda ndo comecgcaram o processo: AM; BA; MA,
PA;
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Com os estados das regides sul e sudeste foram realizadas webs

com os objetivos de:

1)

2)

Retomada do processo de trabalho e planejamento das atividades
prioritarias em 2023; e
Analise do desenho atual da RAS MI visando a identificacdo dos
pontos prioritarios de apoio através da cooperagdo técnica com a
equipe do IFF/Fiocruz.

Em 2023 algumas outras agendas foram realizadas, com destaque

para reapresentacdo das Estratégias para os novos gestores das SES, seus

produtos e proposigdes, além de agendas referentes a:

1) Andlise dos 6bitos maternos e neonatais com as regides de saude,
enquanto evento sentinela para a melhoria do cuidado e evitabilidade
das mortes maternas e neonatais;

2) Apoio para o melhor aproveitamento das ofertas de qualificagdo da
pratica clinica, dentre elas, o curso de Vigilancia do ébito materno,
fetal e infantil;

3) O curso de especializacdo da enfermagem neonatal; e o curso
atengao ao pré-natal na APS; e

4) Tematicas elencadas nas prioridades de apoio de estados
especificos, como por exemplo:

a) O pré-natal de alto risco, classificacao/estratificagao de risco,

b) Colegiados de maternidades;

c) Foruns perinatais;

d) Indicadores maternos e infantis;

e) Protocolos para laqueadura tubaria;

f) Contratualizacédo de servicos;

g) Plano de investimentos;

h) Planejamento regional integrado;

i) Mapeamento de processos desde a APS até a maternidade;

j) Simulagao realistica das urgéncias obstétricas e;
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k) Curso de sensibilizagdo e gestdo do tema: Reanimacao,

Estabilizagdo e Transporte Neonatal.
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Figura 1: Tematicas trabalhadas no territério em 2023.

9 Fortalecimento das Redes de Atencao
Proposi¢do de Desenho para o Componente Hospitalar RAS Ml
Analise dos Leitos Obstétricos e Neonatais
Apresentacao dos elementos norteadores da RAS MI pelo IFF
Apresentacao da pela SES do desenho da RAS MI
Apresentacdo da Estratégia de Apoio a Redugdo da Mortalidade Materna articulada & Estratégia Qualineo
Retomada do desenho da RAS Ml

9 Monitoramento e Avaliagédo do Cuidado
Analise dados - capacidade instalada e Vinculagdo da gestante ao local de parto
Gestdo do Cuidado NEO - apoio e acompanhamento
Adesdo SMCON NEO
Adesdo SMCON OBST

9 Comité de Prevencao a Mortalidade Materna (CPMM)

9 Atividades por demandas locais (*)
Planejamento Regional Integrado (PRI)
Macrorregiao Interestadual
Curso de sensibilizagdo sobre Reanimagdo e Transporte Neonatal
Estratificagdo de risco/Qualificagdo e compartilhamento do cuidado no PN RAS MI

9 Atividades especificas (**)
10 Passos Morbimortalidade Materna
Suporte Remoto as Urgéncias Obstétricas
Integracdo Ensino-Servico (PN APS)
HUF & APS
Governanga da RAS Ml
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Figura 2: Tematicas trabalhadas nos estados da regiao Norte, 2023.
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Analise dados - produgéo; RH, estrutura, Transporte
sanitario
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+ Retomada do desenho da RAS MI

« Analise dados - capacidade instalada e Ambulatérios PN
AReSRN
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+ Desenho da RAS MI

Analise dados - capacidade instalada e leitos neo, UTIAD
Analise dados - produgéo; RH, estrutura, Transporte
sanitario

Mapas servigos regionais

+ Retomada do desenho da RAS MI

Analise dados - capacidade instalada e Ambulatorios PN
AReSRN

Vinculagdo da gestante ao local de parto

Gestao do Cuidado NEO

+ SMCON NEO

- cPMM

AMAPA

Desenho da RAS MI
Analise dados - capacidade instalada e leitos neo,
UTIAD

Analise dados - produgao; RH, estrutura, Transporte
sanitario

+ Mapas servigos regionais

+ Retomada do desenho da RAS MI

+ Analise dados - instalada e
PNAReSRN

+ Vinculagéo da gestante ao local de parto

+ Gestdo do Cuidado NEO

+ SMCON NEO
« CPMM

« PRI

PARA

+ Desenho da RAS MI

+ Analise dados - capacidade instalada e leitos neo,
uTiAD

+ Analise dados - produg&o; RH, estrutura, Transporte
sanitério

+ Mapas servigos regionais

- Retomada do desenho da RAS MI

- Analise dados - capacidade instalada e Ambulatérios
PN AR e SRN

- Vinculagéo da gestante ao local de parto

Gestio do Cuidado NEO

- SMCON NEO

. cPMM

TOCANTINS

Desenho da RAS MI
Analise dados - capacidade instalada e leitos neo,

RONDONIA

+ Desenho da RAS MI UTIAD

+ Analise dados - capacidade instalada e leitos neo, UTIAD « Analise dados - produgio; RH, estrutura, Transporte

« Analise dados - produgo; RH, estrutura, Transporte sanitério sanitdrio -

+ Mapas servios regionais + Mapas servigos regionais

+ Retomada do desenho da RAS MI + Retomada do desenho da RAS MI

- Analise dados - capacidade instalada e Ambulatérios PN ARe  * Analise dados - capacidade instalada e Ambulatérios
SRN PNAReSRN

+ Vinculagdo da gestante ao local de parto + Vinculagéo da gestante ao local de parto

+ Gestao do Cuidado NEO + Gestdo do Cuidado NEO

+ SMCON NEO + SMCON NEO

« CPMM + CPMM

+ 10 Passos MM + 10 Passos MM

- Suporte Remoto as Urgéncias Obstétricas

Figura 3: Tematicas trabalhadas nos estados da regiao Nordeste, 2023.
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Figura 3: Tematicas trabalhadas nos estados da regido Centro-Oeste, 2023.
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Figura 4: Tematicas trabalhadas nos estados da regido Sudeste, 2023.
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Figura 5: Tematicas trabalhadas nos estados da regiao Sul, 2023.
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Também em 2023 foi elaborada a Iniciativa de Apoio a

Implementacdo dos 10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducado da
Morbimortalidade Esta Iniciativa consiste em trabalhar com os gestores das

secretarias estaduais e de capitais de saude as agbes e dispositivos de
fortalecimento e qualificacdo da gestdo da RAS MI e da gestao e da atencéao
nos servigos de referéncia da RAS MI visando a gestdo do cuidado obstétrico
com foco nas principais causas de morbimortalidade materna. Uma dupla de
especialista, médica (0) obstetra e enfermeira(o) obstetra, em articulagdo com
as Referéncias Técnicas Territério, apoiarao a SES e SMS da capital na analise
dos determinantes da mortalidade materna no territério e a partir dai,
desenvolverdo junto com atores estratégicos do territério, da gestdo e dos
pontos de atengdo da rede, um conjunto de agbes de acordo com os 10
Passos, visando a melhoria da gestdo do cuidado e qualificacdo da pratica
clinica.

Os primeiros estados a iniciarem esta Iniciativa sdo: Alagoas, Goias,

Paraiba, Piaui, Maranhdo e Rondbénia. Em novembro foi iniciado o processo
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formativo das duplas para essas cinco duplas, com previsdao de inicio das
atividades junto com as SES a partir de margo de 2024.

O trabalho das RTT e RTN se manteve continuo com foco nas analises
e identificacdo de potenciais atuagdes locais, visando apoiar a atualizacao dos
diagnosticos situacionais por macrorregides e regides de saude; e apoiar nas
intervengdes locais de melhoria dos processos de trabalho na RAS MI. Foram
retomadas as analises considerando-se o cruzamento de dados e a construcao
de informagdes sobre os indicadores de nascimentos, mortalidade, capacidade
instalada e necessidade de servigcos obstétricos e neonatais, produgao
hospitalar, recursos humanos, apoio diagndstico, transporte, identificagdo dos
servicos a serem fortalecidos e qualificagdo da governanga da RAS Ml
intrasecretaria e nos territérios.

Como pontos principais das agendas realizadas no ano de 2023 com

os Estados tém:

Resumo das Ac¢des de Saude Materna e Neonatal nos Estados do
Centro-Oeste em 2023

Distrito F ral

O Distrito Federal trabalhou na governanga e na gestdao do cuidado
neonatal, com foco no Planejamento Regional Integrado (PRI). Estratégias para
a vinculagdo da gestante ao local de parto e o aprimoramento dos processos
relacionados foram prioritarias. Agbes para fortalecer a gestdo incluiram a
realizacdo de webinarios e a articulagdo para a qualificacdo assistencial,
enfrentando desafios na construcdo do PRI e na troca de informacdes sobre o

desenho da Rede Cegonha.

Goias
Goias avangou na qualificagdo do cuidado neonatal, com enfermeiros

residentes participando de especializacbes e cursos de aprimoramento
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profissional. A implementacdo do suporte remoto em urgéncias obstétricas e a
gestdo do cuidado neonatal foram temas chave, buscando melhorar a
articulacdo com unidades hospitalares e a implementacdo de acodes
estratégicas para a qualificacdo das praticas clinicas e monitoramento de

dados neonatais.

Mato Grosso do Sul

Em 2023, Mato Grosso do Sul focou na reestruturacdo da Rede
Materno e Infantil, destacando a necessidade de mudancgas de protocolos e a
vinculacdo da gestante ao local de parto. A retomada do desenho de rede foi
fundamental, com énfase na analise de leitos obstétricos neonatais e de UTI
adulto, além da producdo de servicos e forca de trabalho. Foi pactuada a
organizacao da vinculagao da gestante e da crianga até 24 meses em todos os
niveis de atencao da Rede Cegonha, considerando a estratificacdo de risco

individual.

Mato Grosso

Mato Grosso enfrentou desafios na gestdo da Rede de Atencéao
Materno Infantil, especialmente devido a reestruturacdo das equipes da area
técnica e coordenacdao de redes. A intervencdo estadual na Secretaria
Municipal de Saude de Cuiaba resultou em limitagcbes, mas houve avangos
significativos no segundo semestre, com a retomada de reunides e pactuagoes,
incluindo a discussdo do desenho de rede e o fortalecimento do monitoramento

neonatal.

Pontos em Comum e Avangos

Em resumo, as acbdes de saude materna e neonatal em Estados da
Regiao Centro-Oeste, focaram em prioridades, tais como: governanga, analise
de dados e implementagao de praticas. Comum entre os Estados é a énfase na

vinculagcdo da gestante ao local de parto, gestdo do cuidado neonatal, e
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Planejamento Regional Integrado. Avangos especificos incluem: no Distrito
Federal, a articulacédo para reducdo da mortalidade materna; em Goias, o
suporte a urgéncias obstétricas e qualificagdo clinica; e em Mato Grosso do
Sul, a reestruturacdo da rede materno-infantil e adesao a praticas de cuidado
neonatal. Mato Grosso focou na reestruturacdo da gestao e na retomada de
desenhos de rede.

Todos os Estados enfatizaram a importancia da vinculagcdo da gestante
ao local de parto e da gestdo do cuidado neonatal, integrando esforgos no
Planejamento Regional Integrado. Avangos especificos incluem a
reestruturacdo da Rede Materno e Infantil em Mato Grosso do Sul, a retomada
do desenho de rede e o fortalecimento do monitoramento neonatal em Mato
Grosso, a qualificagdo do cuidado neonatal e o suporte remoto em urgéncias
obstétricas em Goias, e o foco na governanga e aprimoramento de processos

no Distrito Federal.

Resumo das Ag¢does de Saude Materna e Neonatal nos Estados do Norte
em 2023

Acre

O Acre enfatizou a continuacao das acgdes de 2022, pactuando com a
macrogestao como agdes prioritarias: estruturagcdo e implementagao do Mapa
de Vinculagao; fortalecimento dos servigcos de referéncia regional no desenho
da RASMI, componente parto e nascimento; retomada dos Comités de
Prevencao ao obito Materno Infantil e Fetal; formacéo de parteiras tradicionais;
encontro com maternidades; Insergdo e apoio das instancias gestoras,
estratificacdo de risco, e fortalecimento da vigilancia de dbitos materno-infantil
e fetal. Destacaram-se as acdes de fortalecimento do monitoramento como
estratégia de melhoria da atengdo materno infantil, bem como dos processos
de trabalho e articulagédo entre gestdo e servicos e retomada dos Comités de

Prevencao ao Obito Materno, Infantil e Fetal. Houve também a retomada do
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desenho da Rede Materno Infanti com alinhamento a construgao do

Planejamento Regional Integrado.

Amazonas

No Amazonas, as agbes mantiveram-se focadas na integracao
ensino-servico, com énfase na qualificacdo das praticas clinicas através de
cursos diversos. A atuacgdo das parteiras tradicionais foi objeto de discusséo e
o desenho da rede foi discutido para melhor estruturagcdo da assisténcia.
Destacou-se a realizagdo da 12 Oficina do Planejamento Regional Integrado
(PRI), visando a priorizacdo do Desenho da Rede e Atencao a Saude Materna
e Infantil, neste sentido foi realizada a retomada do desenho do desenho da

RAS Mi com discussao dos elementos norteadores de qualidade e segurancga.

Amapa

O Amapa continuou com as agdes de 2022, uma acgao significativa foi
a reestruturacdo do Comité de Mortalidade Materna e Infantil . O Planejamento
Regional Integrado(PRI) teve como foco a Rede Materno Infantil, tendo como
produto as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) do Plano
Macrorregional do estado do Amapa. Foram realizadas Webs de Gestédo do
Cuidado Neonatal com vistas a fortalecer o processo de trabalho e papel da
gestdo junto aos servigcos de referéncia.Também se destacou o avango das

discussodes sobre a vinculagao da gestante além da capital.

Para

O Para focou na sensibilizagdo da gestdo para os 10 Passos para o
Cuidado Neonatal e para a Redugcdo da Morte Materna. Apesar das
dificuldades de participacdo nas Web de Gestdo do Cuidado Neonatal, houve
esforgcos para fortalecer a atuagcdo da gestdo e a atengdo ambulatorial. O
Planejamento Regional Integrado (PRI) foi uma prioridade, com o objetivo de

incluir a qualidade e seguranga nos processos de construgcdo do planejamento
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participativo. Houve definicdo da prioridade sanitaria para a organizacao da

RAS MI, nas quatro macrorregides de saude do Para,

Ronddnia

Rondbnia trabalhou em diversas frentes, incluindo a atualizacdo do
Plano de Fortalecimento da RAS MI, suporte remoto em urgéncias obstétricas,
e a implementacdo dos 10 Passos para Reducdo da Morte Materna. A
estratégia Qualineo e a discussdo sobre indicadores de saude foram pontos
chaves para a analise e (re)definicdo da rede de atencdo a saude materna e

infantil no estado.

Roraima

Roraima deu continuidade as agdes do ano anterior, com foco na
construgcado conjunta das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano
Regional da Macrorregido de Saude (produto do PRI). A vinculagdo da
gestante ao local de parto foi um tema central, e houve avangos na analise das
prioridades neonatais e na discussao sobre o desenho da Rede de Atencao a

Saude Materna e Infantil.

Tocantins

Tocantins focou em acdes para dar resposta a Acao Civil Publica Rede
Cegonha como a elaboracao em andamento do Plano de Vinculagao da Gestante ao
local de parto e da Linha de Cuidado Materna e Infantil. A reestruturacdo do Comité
Estadual de Prevencdo do Obito Materno, Fetal e Infantil foi um avanco notavel no
ambito estadual, assim como a elaboracdao de projetos educacionais voltados para o
cuidado pré-natal na Atencdo Primaria a Saude foram destaques no municipio de

Palmas.

Pontos em Comum e Avangos
Os estados da Regidao Norte, em 2023, concentraram esfor¢os na

construgdo do Plano Regional Integrado (PRI) para o qual o apoio foi ofertado
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por meio da retomada do Desenho da Rede Materno Infantil com énfase nos
elementos norteadores de qualidade e seguranga. Outros pontos em comum
foram a estruturacdo e fortalecimento dos Comités de Prevencdo ao Obito
Materno e Infantil, o fortalecimento da gestdo do cuidado neonatal por meio do
monitoramento de dados e processos de trabalho e a vinculagéo nos pontos de

atencao.

Resumo das Ac¢des de Saude Materna e Neonatal nos Estados do
Nordeste em 2023

Alagoas
Focou em atualizagbes do desenho da rede com definicdo de novos

investimentos buscando qualidade e seguranga e com superagao de vazios
assistenciais, com énfase na estratificacdo de risco gestacional e na
implementagéo de estratégias para a vinculagdo da gestante ao local de parto.
Além disso, foram fortalecidos espagos de governanga da RAS MI como o
Colegiado de Maternidades e o Férum Perinatal mobilizando todos os entes na
implementagcao dos 10 passos do cuidado obstétrico e neonatal para a reducéao
da morbimortalidade materna. Foram realizados cursos de sensibilizagcdo e
discussbes sobre cuidado neonatal e reativacdo do Comité de Mortalidade

Materna.

Bahia

Desenvolveu documentos orientadores para estratificagdo do risco
gestacional e para o compartilhamento do cuidado entre APS e AAE e
implementou cursos de sensibilizagdo sobre reanimacio, estabilizagcdo e
transporte neonatal. Também houve avancos na discussao sobre transporte
neonatal e no levantamento de unidades para o seguimento do recém-nascido

de risco.
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Ceara

As agbes incluiram atividades voltadas para a governanga, a
estratificacéo de risco, e o fortalecimento da vigilancia do 6bito. Destaque para
a efetividade da Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil no estado do
Ceara passa pelas permanentes discussdes sobre o seu Desenho de e as
acdes locais em desenvolvimento, especialmente com a descentralizagdo e
fortalecimento das 5 superintendéncias regionais. Todas as discussodes incluem
os fundamentos dos elementos norteadores para Redes de Atencdo a Saude
Materna e Neonatal, a perspectiva regional, macrorregional e estadual dos
dados e indicadores, que incluem o panorama e o calculo de necessidades de
leitos obstétricos e neonatais e a proposicdo do desenho relacionando as

maternidades por regiao e volume.

Maranhao

Retomou a analise do desenho da rede de atencio a saude materna e
infantil, com foco na vigilancia do 6bito materno infantil e fetal e no suporte
remoto as urgéncias obstétricas. O cuidado neonatal e acgbes locais em
desenvolvimento sobre vinculagdo da gestante ao local de parto e vigilancia do

o6bito materno também foram areas de foco.

Paraiba

Trabalhou na atualizacdo do desenho da rede integrando com as
etapas do PRI em desenvolvimento, implementagcdo da estratégia dos 10
Passos do Cuidado Obstétrico para Reducdo da Morbimortalidade Materna e
na estruturagdo do suporte remoto as urgéncias obstétricas aproveitando
experiéncias locais de telessaude e teleatendimento. Também houve avangos
na discussao sobre o mapa de vinculagdo da gestante ao local de parto e

nascimento e capacitagdes no manejo do PN na APS.

Pernambuco
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Enfocou no desenho da rede com discussdao da necessidade da
abertura de novos servicos - para alcancgar a suficiéncia e qualidade do acesso,
qualificacdo do cuidado neonatal e na articulagdo para o fortalecimento da
gestdo através do monitoramento obstétrico e neonatal. A atengao também foi
dada a assisténcia ambulatorial e aos avangos e desafios enfrentados.
Destacam-se como avancos o entendimento de que a RAS MI deve ser
pactuada entre os gestores da atencdo especializada, equipes técnicas de
saude da mulher e crianga e vigilancia a saude, o maior empenho e vinculo
entre servicos de saude, a partir de iniciativas como a do monitoramento
neonatal e obstétrico e uso de estratégias para vinculagao da gestante ao local
de parto, parcerias com secretarias municipais, instancias de gestdao como o
COSEMS e geréncias regionais. No entanto, ainda se configura um desafio o
envolvimento da APS, a integracdo com demais setores e secretarias

municipais.

Piaui

A partir de Grupos de Trabalho focados em temas concernentes a
organizacdo da RAS MI, realizou acgbes voltadas para o fortalecimento e
qualificagdo do planejamento e desenho da rede, dentre eles, garantia da
vinculagdo da gestante ao local de parto, qualificagcédo do cuidado neonatal,
atencdo ambulatorial especializada e implantagdo de painel de indicadores
para monitoramento dos desfechos clinicos e de gestdo. Além disso,
desenvolveu capacitagdes sobre estratificagcdo de risco gestacional e plano de
parto, fomento de agdes para qualificagdo do PN na APS, elaboragao de plano
de investimentos na rede materna e articulagao das discussodes e produtos com
as etapas do Planejamento Regional Integrado em andamento. Ainda se
destacando com a implementacdo dos 10 passos do cuidado obstétrico para
reducdo da morbimortalidade materna e o suporte remoto as urgéncias

obstétricas
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Rio Grande do Norte

Focou na qualificagdo do cuidado neonatal, gestdo do cuidado
obstétrico e neonatal nos servigos de saude e na vinculagdo da gestante ao
local de parto, com avangos significativos na integracdo das equipes
assistenciais e de gestores e na qualidade assistencial com realizacdo de
cursos de reanimagao neonatal e proposicdo de ag¢des de aperfeicoamento e

difusdo do conhecimento para profissionais da APS e servigos de saude.

Sergipe

Desenvolveu agdes voltadas para o acompanhamento da gestdo do
cuidado neonatal, o monitoramento do cuidado obstétrico e neonatal, a
retomada da discussdo do desenho de rede com a incorporagao do cuidado
ambulatorial, agdes para fortalecimento da vinculagdo da gestante ao local de
parto, ampliacdo da atuacao dos comités de vigilancia do ébito materno infantil
e fetal e o fortalecimento da governanga da rede de atengédo a saude materna e

infantil

Pontos em Comum e Avangos

Os Estados do Nordeste desenvolveram diversas acdes visando a
melhoria da atencdo a saude materna e neonatal. Através de metodologias
comuns, como a analise de dados e indicadores, identificacdo de servigos de
referéncia, e a implementacao de diretrizes e estratégias para a vinculagéo da
gestante ao local de parto.

Os estados da regido avangaram significativamente nas agbes de
saude materna e neonatal em 2023, abordando desde a atualizacdo do
desenho de rede, as estratégias para a implementacdo da estratificacao de
risco gestacional, o planejamento para a organizagdo da atengdo ambulatorial
especializada, monitoramento de indicadores e até a implementacao de

estratégias para a vinculagédo da gestante ao local de parto.

QUALIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE DAS 56
MULHERES


https://drive.google.com/drive/folders/1bLt7ccrgIjOrX5LaOiSCBnQfaljujTE7?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1EA6NUnjiAtRDSzGKejFN5At3KnE8jc0O?usp=sharing

Resumo das A¢oes de Saude Materna e Neonatal nos Estados do Sudeste
em 2023

Espirito Santos
Em 2023, o Espirito Santo focou no fortalecimento da gestao da Rede

de Cuidado Obstétrico e Neonatal, priorizando a atualizagdo do Protocolo de
Vinculagcdo da Gestante. Essa atualizacdo visa aprimorar a estratificagcao de
risco, diretrizes para vinculacdo, e fluxos de atendimento, entre outros
aspectos. Foram realizadas reunides com gestores e a equipe Materno Infantil
para discutir e analisar a situagdo da vinculagdo das gestantes no estado.
Acbes adicionais incluiram a participacdo no Grupo Condutor da RAMI,
discussbes sobre planejamento reprodutivo e o fortalecimento do
monitoramento neonatal e obstétrico. A necessidade de envolver mais atores
no processo de atualizacdo do protocolo foi identificada, planejando-se uma

oficina presencial para discussdo ampla da proposta em 2024.

Minas Gerais

Em 2023, em Minas Gerais a equipe ofertou apoio com varias
iniciativas/ferramentas para melhorar a saude materna e neonatal. Apesar de
nao haver adesdo imediata aos "10 Passos para Reducido da Mortalidade
Materna" e ao suporte remoto, o estado planeja analisar o Planejamento
Regional Integrado (PRI) e as macrorregides com altas taxas de mortalidade.
Sera realizada analise detalhada da rede materno-infantii nas nas
macrorregides Leste, Leste do Sul e Oeste, visando auxiliar na revisédo do
Plano de Agao Regional.

Em resumo, o Estado de Minas Gerais tem retomado as propostas
metodoldgicas e trabalhado com os produtos da parceria com o IFF na revisao

do Diagndstico Situacional, Desenho de Redes e Construgao do PRI.
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Para 2024, Minas Gerais pretende retomar discussées sobre o
desenho da rede, focar no diagnostico da Rede de Atengédo a Saude Materno

Infantil e reorganizar a rede em territérios com caréncias assistenciais.

Rio de Janeiro

As acbes propostas e realizadas em 2022 com a SES-RJ foram bem
recebidas pela equipe técnica da Secretaria de Estado da Saude e tornaram-se
fio condutor para as tomadas de decisdo em 2023. Assim como 0s avangos
nos dialogos com a capital através dos representantes das areas técnicas da
saude da mulher e da crianga.

Assim, em 2023 no Rio de Janeiro as discussdes focaram em fortalecer
a gestdo da rede de atencdo a saude materna e infantil. Nas reunides
realizadas foram abordadas tematicas como analise de cobertura assistencial e
gestao integrada entre as secretarias estadual e municipal. Por meio das
discussoes foi possivel perceber que o Estado do Rio de Janeiro, a partir do
desenho de rede e dos elementos norteadoras propostos pelo IFF/Fiocruz, vem
avancando na reformulagdo do desenho de rede, de forma personalistica e
com menor necessidade de apoio da equipe estratégica do IFF/FIOCRUZ.

Na Capital, o ano finalizou com uma agenda bem pactuada para o
primeiro semestre de 2024, dando continuidade aos projetos apresentados e
firmados a partir das demandas compartilhadas pela SMS/RJ.

Houve progresso na reorganizagdo da rede, com a elaboragao de
diagndsticos situacionais e planos de agao regionais para reduzir a mortalidade

materna e neonatal.

Séao Paulo

Em 2023, Sdo Paulo iniciou a divulgacdo dos "10 passos para a
reducdo da morte materna" e as discussdes sobre o desenho da rede RAS M,
com foco na vinculagado da gestante, comegando pelo DRS 16 - Sorocaba. A

integracdo ensino-servico avangou com a parceria para o Curso de Pré-natal,
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iniciando um piloto na capital. Houve esforcos para envolver servigos na
estratégia de monitoramento neonatal e obstétrico, além de aproximagédo com o
Planejamento Regional Integrado e divulgagédo do suporte remoto as urgéncias
obstétricas. A¢des sobre a vigilancia do 6bito e vinculagdo da gestante foram
intensificadas, destacando-se encontros virtuais e presenciais focados em

temas estratégicos.

Pontos em Comum e Avangos

No Sudeste em 2023, os estados focaram em fortalecer a rede de
cuidado obstétrico e neonatal. O Espirito Santo trabalhou para atualizar o
Protocolo de Vinculacdo da Gestante, enquanto Minas Gerais, Rio de Janeiro e
Sao Paulo as equipes do IFF/Fiocruz trabalharam na oferta em estratégias
como os 10 Passos para Redugao da Mortalidade Materna, suporte remoto,
analise de redes e integragdo ensino-servico. Destacaram-se agdes para
melhorar a gestdo, monitoramento, e a vinculacdo da gestante ao local de

parto.

Resumo das Ac¢oes de Saude Materna e Neonatal nos Estados do Sul em
2023

Parana

Em 2023, a primeira reunido sobre Suporte Remoto visou fornecer
subsidios técnicos para o aprimoramento de servigos de apoio as urgéncias
obstétricas, contribuindo para a redugao da mortalidade materna e neonatal. A
proposta, bem recebida, sera avaliada quanto a sua integracdo com o
Telessaude. Além disso, houve avancgos na articulagdo com hospitais para a
adesao ao programa Qualineo e ao monitoramento neonatal e obstétrico, bem
como esforgos na divulgagédo de cursos e no levantamento de dados sobre o

seguimento de recém-nascidos egressos de UTI neonatal.
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Santa Catarina

No ano de 2023, o foco esteve na elaboracdo do Desenho da Rede
Materno Infantil em Santa Catarina, um processo que enfrentou obstaculos e
nao foi concluido, impedindo o avango para outras agdes essenciais. A
sobrecarga de trabalho nas areas envolvidas, aliada a escassez de recursos
humanos e a instabilidade gerada por contratos temporarios, comprometeu a
continuidade das agdes. Além disso, a baixa integragao e construgao coletiva
entre os setores da SES foi uma barreira significativa. Apesar desses desafios,
0 engajamento e o conhecimento técnico dos profissionais foram destacados
como pontos positivos, sublinhando a importdncia de uma abordagem

colaborativa para aprimorar a rede de saude materno-infantil.

Rio Grande do Sul

No Rio Grande do Sul, as agcdes de 2023 focaram na construgcdo de um
Protocolo sobre a estratificacdo de risco das gestantes, fator que muito
preocupou a equipe gestora e uma possivel solugdo para redugdo da MM por
encaminhamentos equivocados. Formou-se um grupo de trabalho para
elaborar diretrizes para o atendimento ao parto em maternidades de alto e
habitual risco. Além disso, houve esfor¢gos para integrar a gestdo da saude
materno-infantil, apesar de desafios na coordenacdo de agendas e equipes
reduzidas. As agdes receberam apoio positivo, com planos de intensificar

discussoes e implementar novas medidas em 2024.

Pontos em Comum e Avangos

No Parana, as acbes de 2023 incluiram discussdes sobre a Rede de
Atencédo e a Linha de Cuidado Materno Infantil, com foco em estratificar e
classificar o risco no pré-natal, parto e puerpério. Foi dada énfase ao suporte
remoto e a articulacdo para cursos de pré-natal, além da habilitagao de leitos e
discussdes sobre legislacdo de laqueadura. Em Santa Catarina as discussdes

foram em torno da construgcdo do Desenho de Rede, estimulo a adesio ao
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monitoramento obstétrico e neonatal e discussao de indicadores de saude. O
Rio Grande do Sul concentrou-se na estratificacdo de risco da gestante e no

aprimoramento dos ambulatérios de seguimento de egressos de UTI Neonatal.

ATIVIDADE 5.2 - Sistema de Monitoramento do Cuidado
Ohstétrico e Neonatal (SMCON)

As decisbes de gestao de servigos de saude e da clinica baseadas em
informacdes relevantes e de boa qualidade contribuem para a qualificacao do
cuidado. A literatura e a experiéncia internacional apontam para a importancia
de basear politicas, decisdes de aprimoramento de sistemas e servicos de
saude em evidéncias cientificas e em informag¢des confiaveis, devendo
caracterizar as organizagdes de alto desempenho (BEZERRA et al., 2020)>.

Em relagdo ao cuidado obstétrico a experiéncia internacional se
concentra na realizagdo de monitoramento de dados nacionais e de estudos
multicéntricos prospectivos, ambas as abordagens contribuindo para analise
das variagdes de praticas e resultados do cuidado obstétrico e perinatal, tais
como na Unido Europeia por meio do The Europeristat Project e em alguns
paises na América Latina e Caribe, gerenciado pelo Centro Latino-americano
de Perinatologia-OPS/OMS.

Dentre os objetivos de fortalecimento da capacidade de gestéo,
verifica-se a importancia de ampliar a capacidade de servigos e das secretarias
de saude de ter dados de base hospitalar complementando o que € possivel
analisar das bases de dados vitais. Atendendo aos objetivos de fomentar uma
cultura de monitoramento de indicadores de qualidade do cuidado obstétrico foi
disponibilizado o Sistema de Monitoramento do Cuidado Obstétrico e

Neonatal (SMCON) com os mddulos Parto e Nascimento e Abortamento. O

> BEZERRA, L. C. A. et al. Desafios a Gestdo do Desempenho: andlise ldgica de uma Politica
de Avaliacdo na Vigilancia em Saude. Ciéncia e Saude Coletiva. 25 (12) 5017-5028, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413812320202512.31712018.
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SMCON foi desenvolvido pelo IFF/Fiocruz/MS para que 0s servigos
dispusessem de um sistema web que propiciasse a coleta de dados clinicos
através de formulario. O sistema permite o gerenciamento de dados com
funcionalidades de facil manuseio por profissionais de saude e gestores,
permite que sejam gerados relatérios padronizados exportaveis em PDF, bem
como que os servigos baixem o banco na integra de maneira anonimizada®.

Através dos modulos que enfocam o cuidado obstétrico, as
maternidades poderdo realizar o monitoramento de seus dados do cuidado
habitual, considerando o perfil da clientela e seus resultados clinicos, dos
principais marcadores de riscos, dos procedimentos utilizados na internagéo,
assim como dos desfechos, incluindo a morbidade materna grave e
Classificagcao de Robson.

O sistema permite o registro individualizado sobre a atengao obstétrica
e a emissao de relatérios por unidade em comparativo com a situacdo de
saude com todas as unidades que registram dados no SMCON obstétrico.
Como suporte para o uso do sistema foi desenvolvido um instrutivo de
operacdo e de compreensao das variaveis, ha um link no SMCON para
solicitacdo de suporte a equipe do monitoramento, sao realizadas reunides em
que se discutem temas relacionados as variaveis do sistema, bem acerca do
entendimento das variaveis. Além disso, sdo disponibilizados materiais do
Portal de Boas Praticas organizados segundo as variaveis do sistema,
apoiando, portanto, a analise dos dados.

A construgcdo das variaveis do sistema contou com a contribuicdo de
especialistas do IFF/Fiocruz, da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), da
Universidade Estadual Paulista (UNESP) e da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), que debateram a adequacao e a relevancia das variaveis e
os desafios para implantacdo do SMCON nas maternidades brasileiras.

Também foram realizadas reunides de apresentagdo do sistema com o

3 Em formato .CVS ou Excel.
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DAPES/SAPS/MS', hospitais e secretarias de salde para apresentagdo de
funcionalidades, do uso na gestdo do cuidado obstétrico, discussdo sobre o
processo de implantagcdo do monitoramento nos servigos obstétricos e analise
das potencialidades das variaveis incluidas na coleta de dados.

As secretarias de saude tém atuado na identificacdo de unidades para
participar do SMCON. Até Dezembro de 2023, 53 servicos aderiram ao
monitoramento obstétrico. A utilizacdo do sistema se iniciou em marco de
2022 e esta disponivel para todas as maternidades a serem indicadas pelas
secretarias de saude.

Como estratégia para analise da qualidade do banco de dados do
SMCON foi elaborada uma estimativa de partos/més para cada servigco com
base no SIH/2021 e espera-se um registro de no minimo 80% dos partos
ocorridos no servigo por més. Este percentual € um parametro que faz parte da
estratégia de apoio a implantagdo e visa garantir a qualidade do banco de
dados.

Apresentamos a distribuicdo dos registros por UF no periodo de janeiro
a dezembro de 2023, totalizando 57.883 registros realizados pelos 33 servigos
que registraram dados no sistema no periodo.

Quadro 10 - Quantidade de registros inseridos no SMCON obstétrico por UF,
jan-dez. 2023

| UF | NumerodoRegistros

AM 12017
CE 9538
DF 1406
GO 2876
MA 4751
MG 10774
MS 808
MT 619
PB 3042
PE B4
Pl 3398
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RJ 776
RS 824
SE 6967

e

O processo de implantacao da ferramenta e o estimulo a seu uso tem
sido desenvolvido através de agendas de trabalho em que se discutem um
grupo de variaveis pré-definidas nos relatorios padréo e outras variaveis, com
aprofundamento de conteudos relacionados as variaveis selecionadas. Esta
também disponivel outra oferta de agenda para recepcdo de novas unidades
em que é apresentada a proposta de monitoramento, as funcionalidades do
sistema e o0 apoio as novas equipes na organizagao do processo de trabalho

para implantagdo do monitoramento do cuidado obstétrico.

Quadro 11 - Dados estratégicos

Dados estratégicos

Estados envolvidos 19
Total de servigos participantes 53
Profissionais envolvidos 348

Total de agendas de trabalho para o
acompanhamento do monitoramento obstétrico

Total de agendas de trabalho para apresentagcéo do
monitoramento

Total de registros no periodo 57883

4
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META 6 - ELABORAGAO DE ESTUDO VOLTADO A
ORGANIZAGAO DA ATENGAO PERINATAL

As atividades dessa meta envolvem a elaboragcdo e revisdao de
documentos estruturantes sobre pontos prioritarios na organizagado da rede de
atengao perinatal, com o objetivo de qualificar o acesso e a oferta deste
cuidado no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Para tanto, propde-se:

e Sistematizagcdo dos conceitos do planejamento e programacdo com
foco na atencédo ao pré-natal, ao parto e nascimento e ao puerpério,
considerando os diferentes niveis de atencdo e caminhos assistenciais;

e Mapeamento de experiéncias exitosas nacionais e internacionais na
organizacdo do cuidado no pré-natal, no parto e no puerpério nos
diferentes pontos de atengao para dialogar com as diretrizes de RAS e
PRI;

e Levantamento de evidéncias cientificas acerca dos resultados
alcancados na redugao da morbidade materna grave e da mortalidade
materna;

e Estudo que possa subsidiar a definicho de pardmetros para a
programacao, estruturagao e financiamento da atencéo ao pré-natal de

risco e das maternidades e hospitais que realizam partos.

A meta conta com a participacdo de especialistas de diferentes
instituicbes de ensino e pesquisa brasileiras e ac¢des de disseminacdo do
conhecimento produzido serédo realizadas como subsidios para a revisdo e
atualizacdo do desenho da rede de atencdo ao pré-natal, ao parto e

nascimento e ao puerpério.
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Elaborar estudo com vistas a subsidiar a revisdo de
META documentos estruturantes para pontos prioritarios da politica
nacional da saude da mulher do MS.

Desenvolver estudo com vistas a subsidiar a atualizagcéo dos
ATIVIDADE  parametros para a organizacdo da atengao perinatal
6.1 regionalizada.
Produto: 01 (um) estudo elaborado

Realizar seminarios visando disseminar o estudo desta meta

e analise da rede de atencéo a saude.
ATIVIDADE Produto:

6.2 1. 05 seminarios (um por regido geografica) mediados por
tecnologias a distancia realizados;
2. Seminarios presenciais realizados, 01 por UF.

Inicialmente, foi elaborado documento com elementos norteadores
para a revisao das normativas da Rede de Atengao a Gestacao, ao Parto e
Nascimento, ao Puerpério e ao Recém-Nascido — Rede Cegonha, enviado
para o Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas/MS (DAPES*), e,
por orientagdo deste, encaminhado também para o Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS).

Boa parte dos referenciais apontados no referido documento foram
incorporados a proposta da nova RAS MI, de acordo com a publicacdo da
Portaria GM MS n° 715 de abril de 2022 e n°. 2228 de julho de 2022, com
destaque para a regulamentacdo das atribuicbes/competéncias das
maternidades de baixo risco, dos ambulatérios de pré-natal de alto risco e dos
ambulatorios de seguimento ao recém-nascido de risco. No entanto,
considerando o contexto da necessidade de novas incorporagdes a nova rede,
como por exemplo, as tipologias de maternidades de risco intermediario, a

qualificagdo do processo de contratualizagdo dos pontos de atengdo e do

* A partir de 2023, departamento de gestdo do cuidado integral — DGCI/SAPS/MS.
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processo de monitoramento e avaliagdo a ele vinculado, acrescido ao fato de
nao ter ocorrido a pactuacéo tripartite das portarias publicadas, fugindo, assim,
a institucionalizacdo das politicas interfederativas do SUS, ambas portarias
foram revogadas em janeiro de 2023.

Foi elaborado, um documento orientador para debate ampliado com
demais especialistas denominado “Organizaca m_R - Atenca
Obstétrica e Neonatal’, que tem como objetivo apoiar gestores em saude nos
processos de planejamento local, regional e macrorregional da Rede de
Atencdo a Saude Materna e Infantil (RAS MI). A definigdo da estrutura e do
conteudo do documento estda norteada pelas bases conceituais das redes
perinatais de paises com sistemas universais de saude, das diretrizes da Rede
de Atencdo a Saude, portaria GM MS n°.4279/2010, pactuadas na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) em dezembro de 2010 e de experiéncias positivas
nacionais no contexto da regionalizag&o, incluindo o Planejamento Regional
Integrado (PRI). Esse documento tem os seguintes componentes:

e Rede de Atencao Obstétrica e Neonatal: diretrizes para organizagéo
dos pontos de atencdo que prestam assisténcia obstétrica e neonatal e
mecanismos de gestdo da rede de atencao obstétrica e neonatal,

e Atencao Hospitalar Obstétrica e Neonatal: os niveis de assisténcia na
rede hospitalar, descrevendo cada ponto de atencdo por suas
competéncias, responsabilidades e estrutura;

e Desenho e Organizacao da Rede Hospitalar de Assisténcia
Obstétrica e Neonatal: orientacbes praticas para o desenho e
organizacgao da rede de atencéo.

Diante da elaboracdo do novo documento € possivel identificar
contribuicdes  significativas para os atuais debates e pactuagdes
interfederativas da nova RAS MI no SUS.
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META 7 - APRIMORAMENTO DO PROCGESSO DE
VIGILANCIA DO OBITO MATERNO INFANTIL E

FETAL

META

ATIVIDADE 7.1

ATIVIDADE 7.2

Apoiar o aprimoramento do processo de vigilancia do obito
materno, infantil e fetal nos 26 Estados do pais e no Distrito
Federal.

Qualificagao de membros dos Comités de Mortalidade
Materna estaduais e/ou capitais e/ou dos hospitais.
Produto:

i) Curso de Aperfeicoamento em Vigilancia do Obito
Materno Infantil e Fetal, e de atuacdo em Comités de
Mortalidade” na modalidade a distancia;

ii) 36 tutores para mediagao das turmas e 3 orientadores
de aprendizagem capacitados;

iii) 2.000 profissionais de saude, preferencialmente, em
atuacédo na vigilancia e/ou comités de mortalidade, e/ou
dos 100 hospitais capacitados e certificados pela
ENSP/Fiocruz/MS

Acbes de suporte técnico para reestruturagao e/ou reativagao
dos Comités de Mortalidade Materna estaduais e das
Capitais.

Produto:

i) 26 Comités de Mortalidade Materna estaduais e 1 do
Distrito Federal e 26 Comités de Capitais apoiados;

ii) Diagndsticos de situagéo e planos de agdo dos Comités
Estaduais, do DF e 26 dos Comités de Capitais
elaborados.
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ATIVIDADE 7.3

ATIVIDADE 7.4

ATIVIDADE 7.5

Promover seminarios regionais a distancia e presenciais com
os Comités Estaduais e de Capitais e a Comissao Nacional
de Mortalidade Materna.
Produto:
02 (dois) seminarios regionais a distancia e 27 seminarios
estaduais presenciais com os Comités Estaduais e de
Capitais e a Comissao Nacional de Mortalidade Materna
realizados.

Fortalecer a atuacdo da Comissao Nacional de Mortalidade
Materna através da realizagao de reunides semestrais da
Comisséo e divulgagao no site do MS ou IFF dos relatérios e
recomendacgdes da Comissado Nacional.
Produto:
06 (seis) reunides da Comissao Nacional de Mortalidade
Materna realizadas.

Desenvolver subsidios para atualizagdo das normativas de

atuacao dos comités e comissao nacional.

Produto:
01 (um) estudo com subsidios para atualizagéo das
normativas de atuagao dos comités e comissio nacional
realizado e divulgado.

Os oObitos materno, infantil e fetal constituem importantes
problemas de saude publica e permanecem como um desafio.
A rede de determinantes que envolve esse evento ilustra
profundas desigualdades entre as regiées geograficas do pais,
que podem ser evidenciadas pelos indicadores de saude e pela
distribuigdo dos obitos maternos, infantis e fetais nos diferentes

grupos sociais que compbéem a Sociedade brasileira. Fica
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evidente a necessidade de politicas desenvolvidas com
equidade e que contemplem as diferentes realidades sociais,
culturais e de acesso a servigos de saude [...] O enfrentamento
do problema demanda acbes educativas e comunicativas,
colocando a discussédo na agenda e sensibilizando os
diferentes atores para a importancia da atuagdo de cada um
[...] (BITTENCOURT, 2013, p. 17)°.

A qualificacdo dos profissionais de saude e membros de comités de
prevengdo da mortalidade materna dos 26 estados e do Distrito Federal (DF)
tera como ponto de partida a revisdo e nova oferta de um curso em vigilancia
do obito materno infantil e fetal e atuagcdo dos Comités ofertado pela
ENSP/Fiocruz/Ministério da Saude, que ja formou cerca de 3 mil profissionais

em mais de 1.000 municipios brasileiros das cinco macrorregides brasileiras.

Atividade 7.1. Qualificagio de membros dos Comités de
Mortalidade Materna estaduais e/ou capitais e/ou dos hospitais

O curso de Aperfeicoamento em "Vigilancia do Obito Materno Infantil
e Fetal e Atuagcdao em Comités de Mortalidade", desenvolvido pela Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP) em articulagdo com o
Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira (IFF), o Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI) e a
Coordenacédo de Desenvolvimento Educacional e Educacdo a Distancia
(CDEAD) da ENSP, ofertado desde 2013, tem como objetivo capacitar
profissionais da area de saude para realizar vigilancia dos 6bitos maternos,

infantis e fetais, bem como colaborar com comités de mortalidade, visando a

> Bittencourt, Sonia Duarte de Azevedo (Org.) Vigilancia do obito materno, infantil e fetal e
atuacdo em comités de mortalidade. / organizado por Sonia Duarte de Azevedo Bittencourt,
Marcos Augusto Bastos Dias e Mayumi Duarte Wakimoto. — Rio de Janeiro, EAD/Ensp, 2013.
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proposi¢cao de medidas de intervengao em diversos contextos sociais, com foco
na reducao da mortalidade materna, infantil e fetal.

O curso, com duracdo total de 180 horas, estd dividido em trés
Unidades de Aprendizagem (UA) com os seguintes objetivos:

e Unidade de Aprendizagem |I: Sensibilizar os alunos sobre a
problematica da mortalidade materna, infantil e fetal no contexto mundial
e brasileiro, discutindo as diferengas regionais, politicas publicas de
saude e a importancia da avaliagao, controle e prevengcao dos obitos
maternos, infantis e fetais.

e Unidade de Aprendizagem II: Aprofundar o conhecimento dos alunos
sobre a avaliacdo, controle e prevengcdo dos o6bitos, incluindo
procedimentos de notificagdo, preenchimento de formularios e
funcionamento dos comités, Nucleos Hospitalares de Epidemiologia e
Grupos Técnicos.

e Unidade de Aprendizagem lll: Realizar a analise da situag&o de saude
em municipios, estudar casos representativos da vigilancia de obito

materno, infantil e fetal e abordar questdes conceituais e éticas.

O conteudo tedrico-pratico do curso foi atualizado em 2022 para refletir
0 novo cenario epidemiolégico do pais, influenciado pela pandemia de
COVID-19. A atualizagdo envolveu uma equipe multidisciplinar na area de
saude da mulher e da crianca, bem como especialistas em educacido a
distancia da ENSP.

O curso é acompanhado por uma rede de atores, incluindo
tutores-docentes, orientadores de aprendizagem, coordenagdo do curso e
equipe técnico-pedagdégica da CDEAD. Os tutores-docentes orientam
academicamente os alunos, promovendo debates, avaliando o desempenho e
sugerindo leituras. Os orientadores de aprendizagem trabalham em conjunto

com os tutores-docentes para fornecer orientagdo sobre o conteudo, o
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processo de ensino-aprendizagem e as abordagens pedagdgicas e
tecnoldgicas.

O perfil ideal para os candidatos ao curso inclui atuagéo na vigilancia
e/ou comités de obito materno, infantil e fetal em ambito estadual, regional ou
municipal, preferencialmente indicados pelas secretarias de saude em
colaboragdo com as politicas de saude das mulheres, saude infantil, vigilancia
em saude e saude hospitalar.

Em 2022, dos 901 alunos matriculados, 78 tiveram suas matriculas
canceladas automaticamente (por auséncia de partipagao) , e 823 efetivamente
iniciaram o curso. No final, 683 alunos foram formados (Vide Apéndice VOMIF -

Lista dos Formados 2022), o que representa 83% dos que iniciaram o curso.

A taxa de evasao total foi de 23,7%, com 106 casos de abandono e 30
desisténcias.
Grafico 5: Relacao de alunos inscritos e aprovados no Curso de Vigilancia do

Obito Materno, Infantil e Fetal e Atuacdo em Comités de Mortalidade, 2022.
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Em novembro de 2022 foi langado um novo edital para selecdo dos
candidatos para a nova oferta do curso para 2023, com um total de 1.679

inscritos, 990 aprovados e 967 alunos matriculados, sendo 85% de
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profissionais indicados pelas secretarias de saude e o restante por demanda

livre.

No Grafico 6 abaixo observa-se a distribuicdo dos inscritos e

matriculados por unidade da federacgao.

Grafico 6: Relagdo de alunos inscritos e aprovados no Curso de Vigilancia do

Obito Materno, Infantil e Fetal e Atuagao em Comités de Mortalidade, 2023.
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Serao ofertadas 1.000 novas vagas para o ano de 2024.
Atividades desenvolvidas em 2023

Avaliagcao da oferta do curso ofertado em 2022
Como parte integrante da proposta pedagodgica para entender,
aperfeicoar e orientar as atividades desenvolvidas, foi realizada a avaliacdo da
oferta do curso em 2022, empregando trés fontes de informagdes:
e Questionario especifico organizado no Sistema de Avaliagdo On-line
(SAOL) CDEAD/Ensp, num total de 405 respostas de alunos e 29 de

tutores;
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e Relatério de avaliagdo da oferta do curso em 2022 elaborado Equipe
de Avaliacado Educacional da CDEAD/Ensp e,
e Oficina de avaliacdo do curso com a participacdo de tutores,

orientadores de aprendizagem, CDEAD e coordenagao do curso

Essas avaliagbes do curso tiveram como foco a discussdo do material
didatico e o processo de ensino e aprendizagem. Elas contribuiram para uma
nova revisao e ajustes de conteudos e das atividades para o curso ofertado
em 2023.

Atualizagao Pedagogica dos tutores-docente para o curso / 2023

Ao longo do desenvolvimento do curso em 2023 foram realizados
quatro encontros de formagao permanente, organizados com os orientadores
de aprendizagem e a equipe da Formagao Docente da CDEAD/Ensp. Esses
encontros alicergados na reflexdo e aprofundamento da pratica pedagdgica
foram centrados nos seguintes temas: Atualizacdo dos ajustes realizados no
Percurso de Aprendizagem; Avaliagcdo da aprendizagem e ferramentas
colaborativas; Gestdo académica e Planejamento pedagdgica e, Analise da

situacado de mortalidade.

Desenvolvimento do curso em 2023

O curso ocorreu no periodo de maio a dezembro de 2023. Foram 36
turmas com 967 alunos matriculados, desses 131 tiveram suas matriculas
canceladas automaticamente, e 836 efetivamente iniciaram o curso. No final,
658 alunos foram formados (Vide Apéndice - VOMIF - Lista Formados 2023),

0 que representa 78,7% dos que iniciaram o curso. A taxa de evasao total foi

de 13,5%, com 85 casos de abandono e 28 desisténcias.
Ao longo do curso foram desenvolvidas duas atividades extraclasses:
Aula inaugural — “Desafios para o enfrentamento da mortalidade materna,

infantil e fetal”.
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Programacao: Gerlivia Maia Angelim (SAPS) e Maria Del Carmem Bisi Molina
(SVSA)

Foram 1196 visualizagcdes e com picos simultaneos de 544.

Seminario “Estratégias de apoio a redugcao da mortalidade materna e neonatal
— 2023” teve como objetivo compartilhar experiéncias sobre a formacéo
ofertada pelo Curso Vigilancia do Obito Materno, Infantil e Fetal e Atuagédo em
Comités de Mortalidade para o fortalecimento dos Comités de Prevencdo de
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal.

Programacgao:

Painel de Vigilancia de Saude Materna (Marcos Dias/ coordenador adjunto
Vomif)

Contribuicao do curso no fortalecimento de agdes de melhoria do cuidado a
Saude Materna e Neonatal: a experiéncia de tutores-docentes (Vanuza Cosme
Rodrigues (SES/CE) e Paulo Henrique Mendes Teixeira (SES/TO)

Foram 1147 visualizagdes e com picos simultaneos de 437.

Disseminagcao da Experiéncia
Artigo publicado
Formacgao de profissionais da saude na vigilancia do 6bito materno, infantil e
fetal como estratégia de enfrentamento da pandemia de Covid-19
Autores: Sonia Duarte de Azevedo Bittencourt, Henriette dos Santos, Paula
Celestino de Almeida, Maria Leonor de Macedo Soares Leal, Cleide
Figueiredo Leitdo, Antonia Maria Coelho Ribeiro, Mayumi Duarte Wakimoto e
Marcos Augusto Bastos Dias

Publicado Cadernos de Estudos Sociais da Fundagao Joaquim
Nabuco em numero tematico: “Mortalidade Materna, fetal e infantil e atuagao
da vigildncia do o6bito no contexto da Covid-19”. V.37, n.1, 2022. e-ISSN:
2595-4091.
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Seminario 25 Anos de EAD da ENSP
Participacdo em duas mesas:

e Contribuicoes da EAD/ENSP para a implementacao e consolidagao
de politicas publicas: experiéncias dos cursos/departamentos para a
formagdo em saude. com o tema, Programa de Formagao em Vigilancia
do Obito Materno, Infantil e Fetal e atuagdo em Comités de Mortalidade
(Sonia Bittencourt)

e Contribuicoes dos projetos de intervencgao: relatos dos egressos,
com o tema: Referéncia Técnica de Vigilancia do Obito Materno do

Mato Grosso do Sul (Evelyn Vieira Rios Sona)

Acesso para utilizagdo e compartilhamento do curso de Vigilancia do Obito
Materno, Infantil e Fetal e atuacdo em Comités de Mortalidade na Biblioteca
Virtual da CDEAD/Ensp (Biblioteca de materiais didaticos da educacao a

distancia da Ensp).

Atividade 7.2. Agdes de suporte técnico para reestruturagao e/ou
reativagio dos Comités de Mortalidade Materna estaduais e das
Capitais

Durante o primeiro semestre de 2023, intensificaram-se os esforgos de
apoio técnico aos Comités de Prevencédo da Mortalidade Materna (CPMM) nos
estados e no Distrito Federal. Esse suporte foi conduzido pelas Referéncias
Técnicas para Vigilancia do Obito Materno (RT VOM) e teve o apoio das
Referéncias Técnicas Nucleo (RTN VOM), visando o aprimoramento
conceitual, metodologico e operacional dos comités. Alteragcdes nas gestdes
das Secretarias Estaduais de Saude, decorrentes de eleicdes, provocaram
descontinuidades temporarias em alguns CPMM. Isso demandou novas
estratégias e a colaboragao entre as RT VOM com as RTT e com as equipes

dos comités estaduais. As principais ag¢des focaram na elaboragdo de
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diagnosticos situacionais, planos de acao e relatorios de analise dos obitos
maternos, além do apoio a realizacdo de seminarios estaduais e regionais de
prevencao da mortalidade materna.

Para analise dos documentos formais dos CPMM foi construido
roteiro pelas referéncias técnicas de nucleo da vigilancia do 6bito Materno
(RTN VOM) no google forms com pontos a serem respondidos pelas RT VOM
(Roteiro disponivel no Apéndice). Com base no roteiro acima referido,
informacdes relevantes foram registradas sobre os 24 CPMM ativos que estao
sendo apoiados pelas RT VOM do IFF/Fiocruz, estes distribuidos por regides:

e Norte: Amazonas, Manaus, Para, Rondonia;

e Nordeste: Bahia, Ceara, Sergipe, Paraiba/Jodo Pessoa, Rio Grande do
Norte, Pernambuco/Recife e Piaui;

e Centro-Oeste: Distrito Federal, Mato Grosso do Sul/Campo Grande;

e Sudeste: Minas Gerais, Sao Paulo, Espirito Santo/Vitoria, Rio de
Janeiro e municipio do Rio de Janeiro;

e Sul: Santa Catarina/Florianépolis.

A analise documental realizada nos 24 CPMM ativos, apoiados pelas

RT VOM da IFF/Fiocruz, identificou a predominancia de institucionalizacdo dos
comités por meio de portarias, seguida por resolugdes, especialmente nos
estados da regido Sudeste. Observou-se também que os comités nao se
limitam a prevencao da morte materna, abrangendo em 16 Comités as mortes
infantil e fetal e em 2 incluiam estas além de outras mortes. A maioria dos
CPMM possui regimento interno publicado, com a metade deles organizando
sua diretoria em formato de colegiado gestor, especialmente na regido
Nordeste. A analise dos documentos que institucionalizam os Comités de
Prevengao da Mortalidade Materna (CPMM) foi realizada em 24 secretarias de
saude, incluindo niveis estadual e municipal/capital.

Em relagdo a composicdo dos CPMM nas 25 documentacgdes

consultadas relativas aos CPMM ativos cada uma delas apresentou
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composicao diferenciada sendo as areas técnicas de saude da mulher e
vigilancia em saude presentes em todas as situagbes. A atencdo primaria a
saude e outros representantes da secretaria de saude foram muito frequentes
na composigao, assim como os conselhos regionais de medicina e
enfermagem. A representagdo da sociedade civil organizada esteve referida
em 14 das 24 documentacgdes analisadas.

Foram também analisadas documentacgdes dos 20 entes federados que
estdo com o CPMM inativo ou em reestruturacdo. Os resultados da analise
dessa documentagao encontram-se no Apéndice.

Salientamos que nos estados e/ou capitais que ainda nao tém comités
em funcionamento, o apoio institucional é prestado as coordenacdes das
secretarias para que possam implementar e qualificar os processos que
favorecam a organizacao dos Grupos Técnicos (GT) de vigilancia do obito
materno, estruturacao e/ou ativacdo dos comités.

A Figura 6 abaixo apresenta a situagcdo dos estados e capitais em
relacdo a situacdo do CPMM se ativo ou inativo e grupo técnico (GT) ativo,
desde o inicio, em julho de 2022 do apoio das RTVOM, até dezembro de 2023.
Registraram-se as mudancas da situagdo dos CPMM a partir do
desenvolvimento dos trabalhos de apoio das referéncias técnicas de vigilancia
do o6bito materno (RTVOM) para reativagao e/ou fortalecimento dos comités.
Cabe um destaque ao CPMM da capital Fortaleza e CEPMM do estado do

Tocantins que foram reativados.
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Figura 6: Situacao dos estados e capitais com situagdo do CPMM ativo, inativo

e grupo técnico (GT) ativo

CPMM_Situagao Inicial (2022) CPMM_Situacdo (2023)
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Fonte: Pesquisa Andlise dos Documentos dos CPMM Inativos — IFF/Fiocruz - 2023

Alguns estados e capitais, com apoio das RT VOM e RTN VOM,
realizaram eventos, palestras webs, reunides e seminarios em alusdo ao 28/05
- Dia Nacional de Redugao da Mortalidade Materna (MM), conforme relatério
descritivo apresentado no Apéndice.

Esses eventos locais foram de grande relevancia para dar visibilidade a
tematica da prevencao da MM nos territérios € a necessidade de qualificar a
atengdo a saude da mulher, além de trazer a gestdo para discutir junto aos
trabalhadores as estratégias de enfrentamento deste problema de saude
publica.

Ao longo do ano de 2023 foram mantidas as webs regionais,
individuais, tematicas com as RT VOM para alinhamento da conducédo do
trabalho nos territérios em relagdo aos produtos pactuados para esta meta,
bem como para o apoio na realizagédo dos seminarios estaduais e regionais de
Prevencgao da Mortalidade Materna (Ver Apéndice).

Quanto a construgao dos Planos de Agcao dos comités, destacam-se 3
métricas para classifica-los quanto a elaboragao e validagao (Ver Apéndice):
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(1) Plano de acgao preliminar, esbocado pela RTVOM,;
(2) Plano de agao elaborado com/pelo CPMM em fase de validagao;
(3) Plano de agao validado pelo CPMM.

Os documentos base para os Planos de Ac¢dao dos CPMM foram
desenvolvidos com as RT VOM, respeitando contextos regionais e utilizando
analises SWOT para estabelecer agdes, metas e responsabilidades.

Em 2023, trés webinarios regionais focaram na sustentabilidade e
fortalecimento dos CPMM, promovendo a colaboragao entre seus membros. A
metodologia interativa dos eventos incluiu debates baseados em resultados de
pesquisas sobre a organizagdo dos CPMM, com participagdo de membros dos
comités, profissionais da saude e estudantes, veja relatorio disponivel no
Apéndice, bem como a Relagdo dos Webinarios Regionais dos CPMM.

Os webinarios foram estratégicos, pois além da mobilizagéo feita nos
estados e nas regides, trouxe uma proposta de construgdo de uma rede
solidaria, colaborativa entre os membros dos comités, favorecendo uma
continuidade das ac¢des iniciadas e retomadas localmente.

Por fim, cabe destacar que o apoio a gestdo dos comités tem sido ao
longo desses meses fundamental no processo sistematizagdo da organizagao
das pautas, agendas, agdes dos comités, contribuindo assim para o surgimento
de estratégias e possibilidades de enfrentamento aos desafios postos no que
concerne ao efetivo funcionamento dos comités.

Os resultados apontam para a importancia de uma estruturacéo
adequada dos CPMM, incluindo a clara definicdo de competéncias dos
integrantes e a explicitacdo das finalidades dos comités nos regimentos
internos. Tais medidas sao fundamentais para o efetivo funcionamento e a

sustentabilidade dos comités na prevengao da mortalidade materna.

QUALIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE DAS 80
MULHERES


https://docs.google.com/document/d/11Y8GGzWSEH4xIikNmGoiNDoTe9wTqNU-/edit?usp=drive_link&ouid=110091812345711634924&rtpof=true&sd=true

META 8 - ESTRATEGIAS COLABORATIVAS PARA
MELHORIA DA ATENGAO A SAUDE NO
CLIMATERIO

O inicio das atividades previstas no planejamento operacional da meta 8 esta

previsto para este ano, em 2024.

Apoiar a adogao de estratégias colaborativas visando a
META melhoria da atengdo as mulheres no climatério nos 26
Estados do pais e no Distrito Federal.

ATIVIDADE  Realizar estudo para identificar experiéncias inovadoras e
8.1 exitosas sobre ateng&o a mulher no climatério.

ATIVIDADE  Desenvolver estudo de revisdo das atuais normativa do SUS
8.2 para e elaboracdo do manual da atencao ao climatério.

Qualificar Profissionais da Estratégia de Saude da Familia
ATIVIDADE 8.3 para avaliagdo do risco e planejamento das a¢des na atencao
a saude das mulheres no Climatério.

Realizar Mostra Nacional para disseminagao dos produtos
ATIVIDADE 8.4 desta meta com transmissdo simultanea para os 27 Estados
Produto: Mostra Nacional realizada.

QUALIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE DAS 81
MULHERES
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