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Subsidios para Analise e Elaboragao de
Relatorios de Investigacao de Obitos Maternos

Os Comités de Prevencdo de Mortalidade Materna (CPMM)
sdo organismos de natureza interinstitucional, multiprofissional e
confidencial que visam analisar todos os 6bitos maternos e apontar
medidas de intervencdo para a sua reducdo de abrangéncia. No
Brasil tem sido estimulada a composicdao de Comités de Prevencdo da
mortalidade Materna, Infantil e fetal, que de forma articulada investigam
estes 6bitos e podem compreender a dinamica da vida e cuidado a estas
populac¢des. Este documento aborda o processo de analise e elaboracao
de recomendacdes para o 6bito materno.



A andlise dos Obitos é precedida da investigacdo epidemioldgica
de cada caso que deve conter informac¢Bes adequadas que permitam
identificar as condi¢cdes de assisténcia a mulher/pessoa que gesta
e as caracteristicas da estrutura social, incluindo dados da familia e
comunidade.

O processo de analise do ébito materno é crucial na identificacao
das fragilidades e problemas no sistema de saude, na compreensao
das causas subjacentes a essas mortes. A partir do estudo/analise dos
casos cabe ao CPMM a construg¢do das recomendacdes que apontem
estratégias eficazes para prevenir futuros ébitos principalmente por
causas evitaveis, contribuindo assim para a melhoria continua da
qualidade da assisténcia a saude das mulheres/pessoas que gestam em
Nosso pais. Essas recomendacdes também devem subsidiar as tomadas
dedecisaodagestaolocal, regional e nacional na construcao das politicas
publicas relacionadas a saude da mulher/pessoa que gesta.

Este documento foi organizado na intencdo de ampliar o olhar
dos membros que compdem os CPMM para uma analise abrangente e
multidisciplinar, considerando ndo penas as causas diretas e indiretas
da morte materna, mas também os fatores locais e sistémicos que
influenciam na assisténcia e nos cuidados a mulher/pessoa que gesta
durante a gestacdo, o parto e o puerpério na rede de atenc¢do a saude.
F também um documento que orienta a investigacdo epidemioldgica
de cada caso na medida que aponta os tdpicos essenciais que devem
compor a analise de cada caso.

Dividido em dois blocos principais aborda inicialmente os principios
gque devem reger a discussdo e analise dos casos dos 6bitos maternos
e apods apresenta subsidios para a constru¢dao das recomendacgdes,
incluindo exemplos praticos para auxiliar os membros dos CPMM na
dinamica da elaboracao das recomendacdes.

Com esse objetivo, foram construidos quatro componentes
estruturantes que buscam agrupar os

sendo eles:



Componente 1 Mulher/pessoa que gesta, familia e comunidade
Componente 2 Institucionais

Componente 3 Profissionais

Componente 4 Intersetoriais

Componentes estruturantes

Mulher/pessoa que gesta/Familia/
Comunidade

Dificuldade para reconhecer o risco.
Fatores como desemprego, baixa
escolaridade, analfabetismo, violéncia
domeéstica, religido, drogadicao
(alcool e outras drogas), lingua,
deficiéncias fisicas e intelectuais, rede
de apoio, forma de comunicac¢ao da
equipe assistencial podem interferir
nesta dificuldade de reconhecimento
do risco.

Institucionais

Organizacao da equipe multiprofissional,
estratégias de acolhimento com fortalecimento
das vinculacdes, busca ativa/captac¢ao precoce,
disponibilidade de leitos, capacidade instalada

(equipamentos, medicamentos hemoderivados),
tempo-resposta, efetividade da regulacao
(ambulatorial e hospitalar), protocolos/diretrizes.
Individualizar por nivel da assisténcia (APS,
Especializada, Hospitalar).




Profissionais

Capacitacao, envolvimento com o
cuidado prestado, reconhecimento
do risco, documentacdo do cuidado
(prontudrios, Declaracdo do Obito -
DO), comunicacao entre equipes).
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Intersetoriais

Meios de transporte, distancias,
acessibilidade, saneamento
basico, dispositivos de assisténcia
social e processos/sistemas de
compartilhamento de informacdes.

Figura 1 - Componentes para o agrupamento analitico do 6bito materno.

Na redacdo do texto das recomendac¢Bes para cada componente
descrito acima, foram construidas frases que indicam os “Elementos para a
analise” das interfaces que estdo presentes no obito materno, envolvendo
um processo de investigacdo de todos os pontos existentes na rede de
atenc¢do a saude das mulheres/pessoas que gestam.

Os “Elementos para a analise” se configuram como um roteiro para
orientar os comités durante o processo de analise do obitos maternos,
atentando para as variaveis que nao podem ser desconsideradas durante
0 momento analitico. Os elementos destacados sdao fundamentais para
a compreensao das demoras que desqualificam a assisténcia prestada,
geram as falhas nos cuidados e nos procedimentos realizados que
contribuem, em cada situacdo, para o agravamento dos quadros clinicos
que resultaram no o6bito.



Esses envolvem a avaliacao da oferta do
acesso aos cuidados na rede de atencdo, a revisao da assisténcia realizada
presente nos registros clinicos, a investigacdao dos processos de cuidado
prestados, a identificacdo de possiveis falhas na comunicacao entre os
profissionais de saude e o estabelecimento de acdes em tempo oportuno
e a avaliacdo da adequacdo dos recursos disponiveis nos diferentes pontos
de atencdo a saude.

As sugestbes emitidas para os comités durante a analise do ébito
estdo subdivididas nos diferentes pontos de atencdo a saude, sendo
enfatizado o que deve ser analisado no contexto da Atencdo Primaria a
Saude, Ambulatorial Especializada e Hospitalar.

Apresentamos também sugestdes de textos da literatura cientifica
e links para os interessados aprofundarem as leituras acerca dos temas
tratados. Salientamos a indica¢cdo dos “10 Passos do Cuidado Obstétrico
para Reducao da Morbimortalidade Materna”, como um documento de
referéncia, para sustentar as analises de ébitos pelos Comités.

Os 10 Passos abrangem a linha de cuidado na Aten¢dao Primaria a
Saude e na Atencdao Ambulatorial Especializada, desde o pré-natal até o
cuidado em maternidades na Aten¢ao Hospitalar, passando pelas a¢fes
de regulacao, transporte sanitario e retornando a Atencdo Primaria para
seguimento da mulher/pessoa que gesta e recém-nascido.

Em cada passo sao tratadas questdes relevantes ao cuidado obstétrico
e discutidas as principais causas de mortalidade materna, apresentando
estratégias assistenciais para a sua evitabilidade. As acdes propostas
visam ativar/potencializar mudancas nos processos de trabalho, apoiar
as equipes locais na qualificacdo do cuidado as mulheres/pessoas que
gestam, estimular a superacdo das barreiras encontradas e fortalecer a
organizacdo do cuidado em rede com atribui¢Bes especificas para cada
ponto de atencdo a saude.

O texto das recomendac¢bes estd subdividido em secdes para
favorecer a localizacdo de um elemento de desejo do leitor. As se¢Bes
foram intituladas:

Recomendacdes Gerais para a analise do Obito Materno pelos
Comités;

Recomendacdes para a analise do Obito Materno pelos Comités na
Atencao a Gravidez e Parto Seguros;

Recomendacdes para a anélise do Obito Materno pelos Comités na
Atencao ao Puerpério e Contracepgao;


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/dezpassos-reducao-mm/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/dezpassos-reducao-mm/

Recomendacdes para a anélise do Obito Materno tendo como causa
raiza Hemorragia Puerperal;

Recomendacdes para a anélise do Obito Materno tendo como causa
raiz as Infecgoes;

Recomendacdes para a anélise do Obito Materno tendo como causa
raiz os Disturbios Hipertensivos;

Recomendacdes para a analise do Obito Materno tendo como causa
raiz o Abortamento.

Por fim, apds as recomendacBes para a analise, o texto se dedica
a apresentar uma secdo intitulada “Construindo a Recomendacdo”.
Nessa secdo sdao descritos alguns exemplos de fragilidades/problemas
na assisténcia presentes no cotidiano dos servicos de saude. Para cada
exemplo € apresentada uma sugestdao de recomendacdo que pode
inspirar os Comités de Mortalidade Materna a emitir suas orienta¢des aos
servicos de atencdo a saude, para 0s avancos necessarios na tomada de
decisdes, na garantia de uma resposta mais eficaz aos riscos que envolvem
a saude materna, na qualificacdo do cuidado assistencial e na melhoria dos
indicadores obstétricos, com foco na reducdo da mortalidade materna.

B m Recomendacbes aos Comités de Mortalidade Materna ® =

A construcdo de recomendacdes a partir da andlise dos &bitos
maternos deve ser sempre baseada no principio da identificagdao dos riscos
e problemas ocorridos e do que precisa ser feito para que esses riscos e
problemas nao se repitam em outras situac¢des.

As recomendac¢des podem variar na dependéncia do tipo de analise
gue esta sendo realizada:

[
01 Analise de caso individual de 6bito materno:

Identificar acdes que precisam ser implantadas/implementadas
de formaimediata no territério de acompanhamento da gestacao,
de assisténcia ao parto/intercorréncia obstétrica e/ou de
acompanhamento puerperal. Em geral, sdo recomendac¢des mais
pontuais que devem ser apresentadas as equipes responsaveis
pelo cuidado prestado no contexto assistencial e pela gestao local.
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03

Andlise de grupamento de casos:

2.1. Agrupamentos por local de residéncia ou ocorréncia:
identificar ac¢Bes que precisam ser implantadas e exigem
planejamento e envolvimento para além de uma equipe
assistencial.

2.2. Agrupamento por causas de oObito: identificar acdes que
devem fazer parte do planejamento da gestdo local/regional para
serem incorporadas nos programas e politicas publicas de saude.

Para analisar casos de 6bitos maternos valorizar:

3.1. Dados gerais da gestante/pessoa gravida: idade, raga/cor,
ocupacao, escolaridade, situacao conjugal, religiao, moradia (zona
rural, zona urbana, assentamentos, comunidades tradicionais
(ribeirinhas, quilombolas e indigenas), areas de invasao urbana)
e lingua falada.

3.2. Dados clinicos da gestante/pessoa gravida: doencas
prévias, gestacdes anteriores, tipos de partos, resultados das
gestacdes, uso de medicamentos, habitos de vida e contracepc¢ao
prévia.

3.3. Dados da gestacao e pré-natal: gestacdo desejada e/
ou planejada, periodo do diagndstico da gravidez, inicio do
pré-natal, exames complementares realizados (época, acesso,
resultados), situacdo vacinal, estratificacdo do risco gestacional,
medicamentos utilizados (quando/doses), intercorréncias,
acesso a atencdo especializada, cuidado compartilhado nas
situagBes de gestacdo de alto risco e internacdes.

3.4. InformacBes do parto/aborto e puerpério/pods-
abortamento: condi¢des a internacao, medicamentos utilizados
(quando, posologia - dose e horarios), procedimentos realizados,
resultados de exames, tipo de parto/curetagem/AMIU, dados do
recém-nascido (condi¢des ao nascimento, intercorréncias, alta)
e dados da alta hospitalar (condi¢cdes de alta, referenciamento
para seguimento pds-alta, contracep¢do pos-evento obstétrico).
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3.5. Transferéncia: se houve transferéncia, valorizar tempo
entre solicitacdo e inicio da transferéncia, procedimentos de
estabilizacdo antes da transferéncia, tipo de transporte utilizado,
condic¢des clinicas no momento de saida, intercorréncias durante
a transferéncia e condi¢des na chegada ao servico.

3.6. Puerpério/pés-abortamento pdés-alta: consultas, oferta
de contracepcao, intercorréncias clinicas e assistenciais, exames,
procedimentos e medicamentos.

Para construir recomendacdes é necessario:

4.1. Conhecer os fluxos assistenciais de cada condicdo
relacionada a gestacdo, incluindo os mapas de vinculacdao e os
diversos pontos de atencdo segundo o risco gestacional.

4.2. Conhecer os protocolos assistenciais vigentes e as
recomendacdes para o cuidado obstétrico de qualidade previstos
nas legislacdes nacionais e locais.

4.3. Fazer um paralelo entre os fluxos assistenciais pactuados
e 0S acessos garantidos na pratica para cada caso/grupamento de
Casos.

4.4, Fazer um paralelo entre o cuidado prestado e as
recomendacdes para cada condi¢do previstas nos protocolos
vigentes, atualizados e baseados nas melhores evidéncias.

4.5. Identificar os motivos/barreiras/condi¢cdes/situacdes que
impediram que o cuidado prestado fosse o desejado.

4.6. Recomendar acdes efetivas que corrijam as fragilidades/
falhas identificadas no processo de andlises dos casos/
grupamentos de casos.

4.7. Fazer o planejamento de como as recomendacdes serdo
encaminhadas, monitoradas e avaliadas quanto aos efeitos das
acdes implantadas.



Na figura 2 apresentamos o ciclo de constru¢do e monitoramento de
recomendacdes a ser executado pelos Comités de Mortalidade Materna.

Conhecer o cuidado padrao

(Rede Alyne, Protocolos

@ Assistenciais) @

Monitorar/acompanhar o Comparar o cuidado prestado
efeito das recomendacdes com o cuidado padrao
implantadas

Programar como serao
acompanhadas as implanta¢des
das recomendacgdes, incluindo
prazos

Identificar inconsisténcias e

incoeréncias existentes

o4

|dentificar porque as
inconsisténcias e
incoeréncias ocorreram

Apontar o que deve ser feito
para que as inconsisténcias
e incoeréncias ndo se
repitam

Figura 2 - Construindo e monitorando recomendagdes para prevenc¢ao do obito materno.
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y 2 COMPONENTE 1. Mulher/pessoa que gesta/familia/comunidade:
Dificuldade para reconhecer o risco. Fatores como desemprego, baixa
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Recomendacdes Gerais para a Analise do
Obito Materno pelos Comités

A

escolaridade, analfabetismo, violéncia doméstica, religiao, drogadicao
(alcool e outras drogas), lingua, deficiéncias fisicas e intelectuais,
rede de apoio, forma de comunicacdo da equipe assistencial podem
interferir nesta dificuldade de reconhecimento do risco.

Elementos Para a Analise

1. Considerar o componente raga e cor na analise de todos os
Obitos com atencao para as mulheres/pessoas que gestam

identificadas como pretas, pardas e indigenas.




QD Clique para acessar o link:

Orientacdo para a recomendacao: A analise do componente raca
e cor torna-se importante quando identificamos as iniquidades,
as desigualdades e os determinantes de saude que pretas, pardas
e indigenas estdo expostas, repercutindo em fatores como a
dificuldade no acesso aos servicos de saude e aos cuidados
qualificados que poderao potencializar quadros clinicos geradores
da morte materna nessas popula¢des. Recomende aos servicos de
saude no contexto da atencdo primaria, da atencao ambulatorial
especializada e da atencado hospitalar, na analise do ébito materno,
a relevancia do quesito raca e cor levantando suas interfaces na
assisténcia durante o pré-natal e puerpério.

Portaria GM/GS n°® 2.198, de 06 de dezembro de 2023. Institui
a Estratégia Antirracista para a Saude no ambito do Ministério
da Saude.

Relatorio: Oficina de Morte Materna de Mulheres Negras no
Contexto do SUS.

Didlogos para a Equidade: Saude da Mulher Negra e 10 Passos
para Reducdo da Mortalidade Materna.

raca e cor constante na DO da falecida é a mesma raca e

Q 2. Verificar em caso de 6bito materno e nascido vivo se a

cor declarada na DNV no campo referente a parturiente e na
entrevista hospitalar.

Orientacao paraarecomendacdo: Aanalise deste contexto, durante
a investigacdao do Obito, torna-se relevante devido as contradicdes
existentes na declara¢do de raca e cor da mulher/pessoa que gesta
presentes na DNV, na DO materna e na entrevista domiciliar.
Tal fato, dificulta a geracdo de dados estatisticos e analiticos
do 6bito materno e repercutem na subestimacdo do evento,
na elaboracdo de recomendacdes, na construcdo de diretrizes


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt2198_07_12_2023.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_oficina_morte_maternamulheres_negras.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_oficina_morte_maternamulheres_negras.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_oficina_morte_maternamulheres_negras.pdf
https://youtu.be/mhqIHRzkagg
https://youtu.be/mhqIHRzkagg

e politicas publicas especificas para cada grupo populacional, em
especial pretas, pardas e indigenas.

GD Clique para acessar o link:

Declaracdo de Nascido Vivo: manual de instrucbes para
preenchimento.

Declaracdode Obito:manualdeinstrucdes parapreenchimento.

Guia de Vigilancia Epidemiol6gica do Obito Materno.

Relatério: Oficina de Morte Materna de Mulheres Negras no
Contexto do SUS.

na identificacdo do risco obstétrico pela mulher/pessoa que

Q 3. Analisar os fatores da assisténcia que possam contribuir
gesta/familia e que se correlacionam ao 6bito materno.

* Orientagao para a recomendacao: O atraso no reconhecimento
do risco obstétrico pela mulher/pessoa que gesta/familia e a
procura pelo atendimento sdao reconhecidos mundialmente como
importantes componentes para o0 agravamento dos quadros
clinicos e por consequéncia o 6bito. A reducdo desta demora
pode ser alcancada com ac¢les de educacdo em saude para os
sinais de alerta na gestacao e puerpério; com orientacdes sobre
a importancia de se procurar atendimento imediato na presenca
dos sinais de alerta e na garantia de acolhimento e assisténcia de
qualidade nos servicos de saude.

QD Clique para acessar o link:

Thaddeus S, Maine D. Too far to walk: maternal mortality in
context. Soc Sci Med 1994; 38(8):1091-110.



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/declaracao-de-nascido-vivo-manual-de-instrucoes-para-preenchimento/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/declaracao-de-nascido-vivo-manual-de-instrucoes-para-preenchimento/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/declaracao-de-obito-manual-de-instrucoes-para-preenchimento.pdf/view
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/guia-de-vigilancia-do-obito-materno-normas-e-manuais-tecnicos/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_oficina_morte_maternamulheres_negras.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_oficina_morte_maternamulheres_negras.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_oficina_morte_maternamulheres_negras.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8042057/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8042057/

Manual dos Comités de Mortalidade Materna.

Passo 4 - Identifique precocemente sinais de gravidade clinica
materna e garanta tratamento oportuno.

Principais Questdes sobre Como Reduzir as Trés Demoras.

Relatoério: Oficina de Morte Materna de Mulheres Negras no
Contexto do SUS.

Dialogos para a Equidade: Saude da Mulher Negra e 10
Passos para Reducdo da Mortalidade Materna.

4. Analisar a existéncia de uma rede de apoio a mulher/
pessoa que gesta em sua familia/comunidade e a sua
interface no cuidado gestacional e puerperal.

* Orientagao para a recomendacao: A existéncia de uma rede de
apoio a mulher/pessoa que gesta (companheiro(a), familiares,
vizinhanca, representa¢fes sociais como grupos comunitarios)
pode ser um fator decisivo no estabelecimento de cuidados que
auxiliam na vivéncia da gestacdo e puerpério, na identificacao de
sinais de alerta que necessitam de atendimento nos servicos de
saude e evitam a primeira demora na assisténcia.

C\\D Clique para acessar o link:

A global analysis of the determinants of maternal health and
transitions in maternal mortality.



https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_4.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_4.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-como-reduzir-as-tres-demoras/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_oficina_morte_maternamulheres_negras.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_oficina_morte_maternamulheres_negras.pdf
https://youtu.be/mhqIHRzkagg
https://youtu.be/mhqIHRzkagg
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2214-109X%2823%2900468-0
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2214-109X%2823%2900468-0
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_comites_mortalidade_materna.pdf

QD Clique para acessar o link:

Risco gestacional e desigualdades sociais: uma relacdo possivel?

Vulnerabilidade social e mortalidade materna no mundo e no
Brasil.

Mortalidade materna evitavel enquanto injustica social.

5. Avaliar os determinantes sociais de salude e as
desigualdades/vulnerabilidades sociais que se correlacionam
com a ocorréncia do 6bito materno.

Orientacdo para arecomendacao: A analise do 6bito materno deve
considerar a identificacdo e a analise dos determinantes sociais
de saude considerando os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentaisqueinfluenciamna
ocorréncia de problemas de saude e fatores de risco da populacdo,
tais como moradia, saneamento basico, alimentacdo, escolaridade,
renda e emprego. A analise dos determinantes da populacao é
fundamental na estruturacdao de acdes nacionais para a reducao
das desigualdades e vulnerabilidades que correlacionam com a
mortalidade materna. Recomende a analise dos determinantes
sociais de saude e das desigualdades/vulnerabilidades com
vista ao quesito raca e cor na analise das demoras que podem
influenciar no 6bito da mulher/pessoa que gesta.

A global analysis of the determinants of maternal health and
transitions in maternal mortality.

Relatério: Oficina de Morte Materna de Mulheres Negras no
Contexto do SUS.



https://doi.org/10.1590/1413-812320182412.31422017
https://materiais.ead.fiocruz.br/qualificacao-profissional/vigilancia-do-obito-materno-Infantil-fetal/percurso/documents/2_Vulnerabilidade_social.pdf
https://materiais.ead.fiocruz.br/qualificacao-profissional/vigilancia-do-obito-materno-Infantil-fetal/percurso/documents/2_Vulnerabilidade_social.pdf
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/jdXwst5w4p8jdY4DFstbT5b/?format=pdf&lang=pt#:~:text=Amortalidadematernaevitávelpode,protegereproveressesdireitos.
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(23)00468-0/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(23)00468-0/fulltext
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_oficina_morte_maternamulheres_negras.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_oficina_morte_maternamulheres_negras.pdf

Risco gestacional e desigualdades sociais: uma relacdo
possivel?

Vulnerabilidade social e mortalidade materna no mundo e no
Brasil.

Mortalidade materna evitavel enquanto injustica social.

6. Avaliar o risco reprodutivo da mulher/pessoa que gesta
levando em consideracao todos os fatores que podem incidir
em sua condicao de saude e no seu processo reprodutivo.

* Orientagao paraarecomendacao: A avaliacao do risco reprodutivo
pelo profissional de salude torna-se necessaria para que a
mulher/pessoa que gesta possa ser orientada sobre a sua saude
reprodutiva, podendo optar pelo planejamento da gestacao e sendo
encaminhada para uma assisténcia pré-natal, parto e puerpério
adequada e segura. O risco pode ser de carater biolégico, psiquico,
social e ambiental, assim como a soma deles. O controle destes
riscos permite alcancar um gravidez satisfatéria, um parto seguro,
diminuindo a morbimortalidade materna, fetal e do recém-nascido.

GD Clique para acessar o link:

Risco Reprodutivo e Contracepcdo.

Principais Questdes sobre Mortalidade Materna e Acesso ao
Planejamento Reprodutivo.

Risco reprodutivo e renda familiar: analise do perfil de
gestantes.



https://materiais.ead.fiocruz.br/qualificacao-profissional/vigilancia-do-obito-materno-Infantil-fetal/percurso/documents/2_Vulnerabilidade_social.pdf
https://materiais.ead.fiocruz.br/qualificacao-profissional/vigilancia-do-obito-materno-Infantil-fetal/percurso/documents/2_Vulnerabilidade_social.pdf
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/jdXwst5w4p8jdY4DFstbT5b/?format=pdf&lang=pt#:~:text=Amortalidadematernaevitávelpode,protegereproveressesdireitos.
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/risco-reprodutivo-e-contracepcao/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-mortalidade-materna-e-acesso-ao-planejamento-reprodutivo/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-mortalidade-materna-e-acesso-ao-planejamento-reprodutivo/
https://www.scielo.br/j/csc/a/zBYfwQg3fLFcnc8PkVCX8NN/
https://www.scielo.br/j/csc/a/zBYfwQg3fLFcnc8PkVCX8NN/
https://doi.org/10.1590/1413-812320182412.31422017
https://doi.org/10.1590/1413-812320182412.31422017

7. Analisar se a mulher/pessoa que gesta teve a oferta e/
ou acesso a contracepc¢ao e qual o método indicado pelo
profissional.

* Orientacdao para a recomendacdo: A contracepcao é um direito
da mulher/pessoa que gesta e esta previsto nos documentos
ministeriais que tratam da saude sexual e reprodutiva. Todas as
mulheres/pessoas que gestam, os homens, os casais tém direito de
decidir livremente se querem ou ndo ter filhos; de quantos filhos
desejam ter e em que momento de suas vidas desejam ter filhos,
de ter acesso as informac¢bes, meios, métodos e técnicas para a
contracepc¢do e de exercitar a sexualidade e a reproducado livre de
discriminac¢ado, imposicao e violéncia.

GD Clique para acessar o link:

Risco Reprodutivo e Contracepcao.

Principais Questdes sobre Mortalidade Materna e Acesso ao
Planejamento Reprodutivo.

Planejamento Reprodutivo: 0 que ha de novo e além do
planejamento familiar?

DIU de cobre nas maternidades.

Family Planning a Global Handbook for Providers.

Por escolha ndo por acaso: planejamento familiar, direitos
humanos e desenvolvimento.



https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/risco-reprodutivo-e-contracepcao/ 
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-mortalidade-materna-e-acesso-ao-planejamento-reprodutivo/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-mortalidade-materna-e-acesso-ao-planejamento-reprodutivo/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/planejamento-reprodutivo-o-que-ha-de-novo-e-alem-do-planejamento-familiar/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/planejamento-reprodutivo-o-que-ha-de-novo-e-alem-do-planejamento-familiar/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/diu-de-cobre-nas-maternidades/
https://fphandbook.org/sites/default/files/WHO-JHU-FPHandbook-2022Ed-v221115a.pdf
https://mozambique.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Supplement_SWOP_Moz_final.pdf
https://mozambique.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Supplement_SWOP_Moz_final.pdf

Saude sexual e saude reprodutiva: Cab26.

I:‘:_‘ Construindo a Recomendacgao

Situacao 1

Gestantes/Pessoas gravidas raga cor preta.

Exemplo de Recomendac¢do: Programar uma maior frequéncia de
visitas domiciliares pela equipe da ESF e/ou pelo Agente Comunitario de
Saude para o acolhimento da mulher/pessoa que gesta preta em suas
necessidades de saude e a sua compreensao das orienta¢des acerca da
rotina e cuidados na assisténcia pré-natal.

Situacao 2

Gestantes/Pessoas gravidas em situagao de violéncia.

Exemplo de Recomendacdo: Desenvolver estratégias na rede de atencdo
para o acolhimento das gestantes/pessoas gravidas em situacdo de
violéncia acionando os dispositivos existentes na rede para a assisténcia
social, protecdo juridica e policial.

Situacao 3

Mulheres/Pessoas que gestam em situacao de inseguranca alimentar.

Exemplo de Recomendacdo: Desenvolver estratégias na rede de atencdo
para o acolhimento de mulheres/pessoas que gestam em situacdo
de inseguranca alimentar, acionando os dispositivos existentes na
rede e na comunidade para a assisténcia social e acesso a programas
governamentais.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_sexual_saude_reprodutiva.pdf

Situacao 4

Mulheres/Pessoas que gestam moradoras de areas de invasao ou de
areas de risco sem acesso a rede de atencdo a saude.

Exemplo de Recomendacado: Desenvolver estratégias na rede de atencao
para o acolhimento das mulheres/pessoas que gestam que diante de
situacao de moradia sem endereco residencial ou em areas de invasao
ou em situacdo de rua possam ter o seu cadastro de saude no territério
e vinculacdo na rede de atencao local para a assisténcia a saude.

Situacao 5

Mulheres/Pessoas que gestam procuram as unidades de saude com
gueixas que nao foram consideradas/valorizadas pelos profissionais da
saude.

Exemplo de Recomendac¢do: Estimular os profissionais de saude a
realizarem a escuta atenta das queixas apresentadas pelas mulheres/
pessoas que gestam em encontros de qualidade, acolhendo as suas
demandas de saude e individualizando o cuidado a ser realizado.



RecomendacBes para a Andlise do Obito
Materno pelos Comités na Atencao a Gravidez
e Parto Seguro

COMPONENTE 2. Institucionais: Organizacdo da equipe
multiprofissional, estratégias de acolhimento com fortalecimento das
vinculagdes, busca ativa/captacao precoce, disponibilidade de leitos,
capacidade instalada (equipamentos, medicamentos hemoderivados),
tempo-resposta, efetividade da regulacao (ambulatorial e hospitalar),

protocolos/diretrizes. Individualizar por nivel da assisténcia (APS,
Especializada, Hospitalar).



Atencao Primaria a Saude
Elementos Para a Analise

1. Avaliar a captacao oportuna da gestante/pessoa gravida
na comunidade realizada pela Unidade Basica de Saude/

Estratégia de Saude da Familia.

 Orientagdao para a recomendacgao: A captacdo oportuna da
gestante/pessoa gravida para inicio do pré-natal permite o
estabelecimento de a¢8es para o cuidado qualificado, a promocao
da saude, a prevencdo de agravos e a identificacdo precoce de
complicacdes gestacionais. A acao de captacdo deve ser realizada
pela Atencdo Primaria a Saude com a busca ativa na comunidade
e estabelecimento da primeira consulta de pré-natal assim que
descoberta a gestacdo sendo preferencialmente no primeiro
trimestre gestacional (até 12 semanas de gravidez).

CD Clique para acessar o link:

Passo 1 - Garanta encontros de qualidade, centrados nas
necessidades de cada mulher, durante todos os contatos com
0s servicos de saude.

Atencdo ao pré-natal de baixo risco.

Organizacao do pré-natal na APS.

Politica Nacional de Atencdo Basica.

Rede Alyne - NOTA TECNICA CONJUNTA N° 220/2024-DGCI/
SAPS/MS DAHU/SAES/MS.



https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_1.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_1.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/especialista/organizacao-do-pre-natal-na-aps/
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/19308123/do1-2017-09-22-portarian-2-436-de-21-de-setembro-de-2017-19308031
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf

Portaria GM/MS N° 5.350, DE 12 DE setembro DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre a Rede Alyne.

Portaria GM/MS N° 5.349, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024, altera
a Portaria de Consolidacédo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre o financiamento da Rede Alyne.

primeira consulta de pré-natal e realizacdo de no minimo 7
consultas respeitando as particularidades de cada contexto
gestacional.

Q 2. Verificar e analisar a idade gestacional para a realizacao da

* Orientacdo para a recomendacdo: A Rede Alyne preconiza a
realizacao do pré-natal na Unidade Basica de Saude com captacao
oportuna, idealmente com a primeira consulta em até 12 semanas
de gravidez. Para o acompanhamento periddico e continuo da
gestacdo, deve-se estabelecer uma rotina de consultas sendo, no
minimo, sete consultas intercaladas entre enfermeiros e médicos.

QD Clique para acessar o link:

Passo 1 - Garanta encontros de qualidade, centrados nas
necessidades de cada mulher, durante todos os contatos com
0s servicos de saude.

Atencdo ao pré-natal de baixo risco.

Organizacdo do pré-natal na APS.

Rede Alyne - NOTA TECNICA CONJUNTA N° 220/2024-DGCI/
SAPS/MS DAHU/SAES/MS.



https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_1.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_1.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/especialista/organizacao-do-pre-natal-na-aps/
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html

Portaria GM/MS N° 5.350, DE 12 DE setembro DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre a Rede Alyne.

Portaria GM/MS N° 5.349, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacdao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre o financiamento da Rede Alyne.

3. Analisar o tempo entre o diagndstico da gestacao e a
realizacao da primeira consulta de pré-natal.

* Orientacdao para a recomendacdo: A Rede Alyne preconiza a
realizacdo do pré-natal na Unidade Basica de Saude com captacao
oportuna idealmente, com a primeira consulta em até 12 semanas
de gravidez. ApOs a descoberta da gestacdo, a primeira consulta
de pré-natal deve ocorrer o mais rapido possivel, recomenda-se
um tempo maximo de espera de 15 dias. Para o acompanhamento
periddico e continuo da gestacao, deve-se estabelecer uma rotina
de consultas sendo, no minimo, sete consultas intercaladas entre
enfermeiros e médicos.

( ‘\ ) Clique para acessar o link:

Passo 1 - Garanta encontros de qualidade, centrados nas
necessidades de cada mulher, durante todos os contatos com
0s servicos de saude.

Atencdo ao pré-natal de baixo risco.

Organizacdo do pré-natal na APS.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_1.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_1.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/especialista/organizacao-do-pre-natal-na-aps/

Rede Alyne - NOTA TECNICA CONJUNTA N° 220/2024-DGCI/
SAPS/MS DAHU/SAES/MS.

Portaria GM/MS N° 5.350, DE 12 DE setembro DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre a Rede Alyne.

Portaria GM/MS N° 5.349, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre o financiamento da Rede Alyne.

4. Avaliar a realizacdo da estratificacao do risco gestacional
atentando para a periodicidade de sua realizacao e a
documentag¢ao em prontuario.

* Orientacdao para a recomendacdo: A estratificacdo do Risco
Gestacional inclui a identificacdo de fatores biolégicos e nao
biolégicos (como riscos sociais) que devem ser identificados
ao longo da rotina de pré-natal para que sejam realizados os
encaminhamentos necessarios e tomadas de condutas assistenciais
adequada a cada condicdo identificada como de risco. Como
ferramentas para realizar uma boa estratificacao de risco, temos
a coleta de historia clinica, realizacao de exame fisico completo e
exames complementares, com intuito de identificar algum fator de
risco.

QD Clique para acessar o link:

Estratificacdao do Risco Gestacional - Aspectos Clinicos.

Estratificacdo do Risco Gestacional.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://www.youtube.com/live/qADRyv6F0EM?feature=shared
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/estratificacao-do-risco-gestacional-aspectos-clinicos/
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf

Manual de gestacdo de alto risco.

5. Verificar se existe documentacao acerca da vinculagao da
gestante/pessoa gravida na rede de atencdo e dispositivos
de saude conforme a identificacdo do risco gestacional.

 Orientagdao para a recomendacao: Com a realizacdo da
Estratificacdo do Risco Gestacional o profissional de saude deve
realizar os encaminhamentos para que a gestante/pessoa gravida
seja acolhida e assistida nos servicos adequados conforme a sua
necessidade de saude identificada. A vinculacdo ao servico de
saude adequado para o acompanhamento e a articulacdo entre
diferentes pontos de aten¢do, como maternidades, unidades de
saude, aten¢do primaria, regulacao e gestdo, torna-se estratégia
fundamental na reduc¢ao de complicacdes obstétricas que incidem
na morbimortalidade materna.

GD Clique para acessar o link:

Estratificacdo do Risco Gestacional.

Estratificacdo do Risco Gestacional - Atencao a Mulher.

Principais Questdes sobre Cuidado em Rede e Prevencdo da
Morte Materna e Perinatal.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf.
https://www.youtube.com/live/qADRyv6F0EM?feature=shared
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-cuidado-em-rede-e-prevencao-da-morte-materna-e-perinatal/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-cuidado-em-rede-e-prevencao-da-morte-materna-e-perinatal/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/estratificacao-do-risco-gestacional-aspectos-clinicos/

6. Verificar a realizacao dos exames preconizados durante a
assisténcia pré-natal.

* Orientacdo para a recomendacdo: A Rede Alyne recomenda a
realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco,
e acesso aos resultados em tempo oportuno. Apos resultados,
os profissionais realizardo as analises necessarias para a correta
classificacdo dos exames e tomada de condutas adequadas.

QD Clique para acessar o link:

Passo 1 - Garanta encontros de qualidade, centrados nas
necessidades de cada mulher, durante todos os contatos com
0s servicos de saude.

Passo 8 - Garanta o0 reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequadodassindromes hemorragicas nagestacao
e puerpério.

Atencdo ao pré-natal de baixo risco.

Prevencdo da Mortalidade Materna.

Rede Alyne - NOTA TECNICA CONJUNTA N° 220/2024-DGCl/
SAPS/MS DAHU/SAES/MS.

Portaria GM/MS N° 5.350, DE 12 DE setembro DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre a Rede Alyne.

Portaria GM/MS N° 5.349, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre o financiamento da Rede Alyne.



https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_1.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_1.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_1.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_8.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_8.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_8.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://www.youtube.com/live/8ux7UPyLOPE
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137

Manual de gestacdo de alto risco.

7. Avaliar o tempo decorrido entre a solicitacao, realizacao
dos exames e inicio da terapéutica necessaria e adequada a
cada situacao.

* Orientacdo para a recomendacgdo: Recomenda-se que o tempo
decorrido entre a solicitacdo, a realizacdao dos exames, acesso aos
resultados e estabelecimento do tratamento seja de até 30 dias.
Apds o resultado, as gestantes/pessoas gravidas devem receber
cuidados e condutas assistenciais apropriadas, de acordo com as
alteracBes apresentadas e sustentado pelas evidéncias cientificas.

QD Clique para acessar o link:

Atencdo ao pré-natal de baixo risco.

Manual de gestacdo de alto risco.

Passo 8 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento

oportuno eadequadodassindromes hemorragicas nagestacao
e puerpério.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_8.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_8.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_8.pdf

Atencao Ambulatorial Especializada

Elementos Para a Analise

da mulher/pessoa que gesta para a atencao ambulatorial

Q 1. Analisar, quando indicado, se houve o encaminhamento
especializada em gestacao de alto risco.

* Orientagcdao para a recomendacao: A Rede Alyne preconiza a
realizacao do pré-natal de alto risco em ambulatério especializado
ou ambulatorio de gestacdao e puerpério de alto risco em tempo
oportuno, por meio de referéncia vinculada. Deve-se realizar
0 acompanhamento da gestante/pessoa gravida, garantindo o
minimo de doze consultas pré-natal por equipe especialista e
multiprofissional, distribuidas durante os trimestres da gestacdo e
ampliadas conforme a necessidade individual e do quadro clinico
identificado.

QD Clique para acessar o link:

Estratificacdo do Risco Gestacional.

Estratificacdo do Risco Gestacional - Atencdo a Mulher.

Manual de gestacdo de alto risco.

Rede Alyne - NOTA TECNICA CONJUNTA N° 220/2024-DGCl/
SAPS/MS DAHU/SAES/MS.

Portaria GM/MS N° 5.350, DE 12 DE setembro DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacao GM/MS n° 3, de 28 de setembro
de 2017, para dispor sobre a Rede Alyne.



https://www.youtube.com/live/qADRyv6F0EM?feature=shared
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/estratificacao-do-risco-gestacional-aspectos-clinicos/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html

Portaria GM/MS N°5.349, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacdao GM/MS n° 6, de 28 de setembro
de 2017, para dispor sobre o financiamento da Rede Alyne.

o ambulatério especializado em gestacdo de alto risco e a

Q 2. Analisar o tempo decorrido entre o encaminhamento para
realizacao da primeira consulta no pré-natal de alto risco.

* Orientagcdao para a recomendacao: A Rede Alyne preconiza a
realizacao do pré-natal de alto risco em ambulatério especializado
ou ambulatoério de gestacdo e puerpério de alto risco em tempo
oportuno, por meio de referéncia vinculada. Apos a identificacdo
do risco gestacional recomenda-se que a primeira consulta no
ambulatério de atencdo especializada em gestacdo de alto risco
ocorra 0 mais rapido possivel e num tempo maximo de 15 dias.

GD Clique para acessar o link:

Estratificacdo do Risco Gestacional.

Estratificacdo do Risco Gestacional - Atencdo a Mulher.

Manual de gestacdo de alto risco.

Rede Alyne - NOTA TECNICA CONJUNTA N° 220/2024-DGCI/
SAPS/MS DAHU/SAES/MS.

Portaria GM/MS N° 5.350, DE 12 DE setembro DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro
de 2017, para dispor sobre a Rede Alyne.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://www.youtube.com/live/qADRyv6F0EM?feature=shared
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/estratificacao-do-risco-gestacional-aspectos-clinicos/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html

Portaria GM/MS N° 5.349, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro
de 2017, para dispor sobre o financiamento da Rede Alyne.

3. Avaliar o acompanhamento compartilhado, atencao
ambulatorial especializada e atencao primaria a saude nos

casos de gestacao de alto risco.

* Orientacdao para a recomendacao: A Rede Alyne preconiza a
realizacao do pré-natal de alto risco em ambulatério especializado
ou ambulatoério de gestacdao e puerpério de alto risco em tempo
oportuno, por meio de referéncia vinculada. Deve ocorrer o acesso
ao cuidado compartilhado entre atencao primaria e atencdo
especializada ao pré-natal de alto risco em tempo oportuno, por
meio de referéncia vinculada a atencdo especializada, seja por
equipe multiprofissional, ambulatério especializado ou ambulatério
de gestacdo e puerpério de alto risco.

QD Clique para acessar o link:

Rede Alyne - NOTA TECNICA CONJUNTA N° 220/2024-DGCl/
SAPS/MS DAHU/SAES/MS.

Portaria GM/MS N° 5.350, DE 12 DE setembro DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre a Rede Alyne.

Portaria GM/MS N° 5.349, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacdao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre o financiamento da Rede Alyne.



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137

Atencao Hospitalar

Elementos Para a Analise

hospitalar foi assegurado o direito da mulher/pessoa que

Q 1. Identificar se durante todos os momentos da internagao
gesta em ter a presenca do acompanhante.

* Orientacao para a recomendacao: O direito da mulher/pessoa que
gesta de ter a presenca do acompanhante durante sua internacdo
estd assegurado pela Lei n° 11.108/2005 que prevé o direito de
escolha pela gestante/pessoa gravida e a permanéncia durante
o trabalho de parto, parto e puerpério. Estudo apontam que a
presenca do acompanhante ajuda a gestante/pessoa gravida a se
sentir mais segura, acolhida e encorajada; pode ajudar a reduzir o
tempo de parto; aliviar dores com métodos nao farmacolégicos e
diminuir o risco de depressao pds-parto pelo aumento da satisfacdo
com a experiéncia parturitiva.

GD Clique para acessar o link:

Lein®11.108/2005.

WHQO recommendations: Intrapartum care for a positive
childbirth experience.

Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal.

NICE. Intrapartum care: NICE



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/lei/l11108.htm
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215- eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215- eng.pdf?sequence=1
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235

2. Analisar se a conducao do trabalho de parto e parto pela
via vaginal foi sustentada nas evidéncias cientificas para o
cuidado obstétrico integral, respeitoso, humano e seguro.

* Orientacdao para a recomendacdo: Todas as mulheres/pessoas
que gestam tém direito a uma assisténcia ao trabalho de parto
e parto sustentada em evidéncias cientificas que qualifiquem o
cuidado e promovam a sua seguranca. A incorpora¢ao do modelo
humanizado de atencdo possui como diretriz e filosofia o resgate
da fisiologia do trabalho de parto e nascimento e a reducdo de
intervencdes desnecessarias.

GD Clique para acessar o link:

Passo 9: Reduza as taxas de cesariana desnecessarias.

Principais Questdes sobre Primeiro Periodo do Trabalho de
Parto.

Principais Questdes sobre Segundo Periodo do Trabalho de
Parto.

Principais Questdes sobre Posi¢cSes para o Parto.

O Pré-natal e a Promoc¢do do Parto Normal.

WHQO recommendations: Intrapartum care for a positive
childbirth experience.

Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal.



https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-primeiro-periodo-do-trabalho-de-parto/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-primeiro-periodo-do-trabalho-de-parto/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-segundo-periodo-do-trabalho-de-parto/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-segundo-periodo-do-trabalho-de-parto/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-posicoes-para-o-parto/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/o-pre-natal-e-a-promocao-do-parto-normal/
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215- eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215- eng.pdf?sequence=1
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_9.pdf

NICE. Intrapartum care: NICE.

3. Avaliar, quando necessario, a indicacao da cesariana como
via de nascimento.

« Orientacdo para a recomendacdo: A cesarea € uma intervencao
efetiva para salvar a vida de mdes e bebés, porém apenas
quando indicada por motivos obstétricos. A cesarea pode causar
complicacdes significativas e as vezes permanentes tanto para
mulheres/pessoas que gestam como para seus filhos, assim como
sequelas ou morte, especialmente em locais sem infraestrutura
e/ou capacidade de realizar cirurgias de forma segura e de tratar
complicagbes pods-operatdrias. Estratégias para a reducdo da
cesariana devem ser adotadas pelos servicos de saude com
vistas a reducdo de possiveis complicacdes que incidem sobre a
morbimortalidade materna.

CQD Clique para acessar o link:

Passo 9: Reduza as taxas de cesariana desnecessarias.

Principais Questdes sobre Classificacdo de Robson: grupos,
método de calculo e valor de uso da classificacdo.

Classificacao de Robson.

Principais Questdes sobre Cesariana a pedido e oferta de
opcdes equivalentes.



https://www.nice.org.uk/guidance/ng235
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_9.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-classificacao-de-robson-grupos-metodo-de-calculo-e-valor-de-uso/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-classificacao-de-robson-grupos-metodo-de-calculo-e-valor-de-uso/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/classificacao-de-robson/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-cesariana-a-pedido-e-oferta-de-opcoes-equivalentes/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-cesariana-a-pedido-e-oferta-de-opcoes-equivalentes/

Diretrizes de Atencao a Gestante: a operac¢do cesariana.

Declaracdo da OMS sobre Taxas de Cesareas.

IndicacBes de cesariana baseadas em evidéncias: parte |.

World  Health  Organization.  Robson  Classification:
Implementation Manual.

4. Avaliar se a parturiente teve acesso a métodos nao
farmacolégico e farmacolégico para alivio da dor durante
o trabalho de parto e o parto.

 Orientagdo para a recomendacdo: Toda gestante/pessoa
gravida deve ter acesso a acesso a metodos nao farmacoldgico
e farmacolodgico para alivio da dor no trabalho de parto e parto.
A promocado do alivio da dor auxilia a parturiente na vivéncia de
uma experiéncia positiva de parto, reduzindo medos e tensdes
gque o processo doloroso ocasiona.

QD Clique para acessar o link:

Passo 9: Reduza as taxas de cesariana desnecessdrias.

Principais Questdes sobre Dor no Trabalho de Parto e Parto:
metodos de alivio ndo farmacologico.

O Pré-natal e a Promocdo do Parto Normal.



https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_9.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-dor-no-trabalho-de-parto-e-parto-metodos-de-alivio-nao-farmacologico/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-dor-no-trabalho-de-parto-e-parto-metodos-de-alivio-nao-farmacologico/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/o-pre-natal-e-a-promocao-do-parto-normal/
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2016/relatorio_diretrizes-cesariana_final.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/161442/WHO_RHR_15.02_por.pdf?s equence=3
https://bhpelopartonormal.pbh.gov.br/estudos_cientificos/arquivos/cesariana_baseada_evidencias_parte_I.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789241513197
https://www.who.int/publications/i/item/9789241513197

WHO recommendations: Intrapartum care for a positive
childbirth experience.

Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal.

NICE. Intrapartum care: NICE.

5. Verificar a existéncia de protocolo institucional atualizado
e baseado em evidéncias cientificas para o atendimento/
assisténcia a causa raiz do 6bito.

» Orientagao para a recomendacgao: Todos 0s servi¢os que prestam
assisténcia obstétrica e puérpera devem possuir protocolo
atualizado e baseado em evidéncia cientifica descrevendo os
cuidados e procedimentos a serem realizados a depender da causa
raiz do seu oObito. Orientamos que o protocolo esteja sustentado
nas Recomendacdes Internacionais de cuidados assistenciais e nas
diretrizes do Ministério da Saude.

CD Clique para acessar o link:

10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reduc¢do da
Morbimortalidade Materna.

Guia para construcdo de protocolos assistenciais de
enfermagem.

Guia de Elaboracdo: escopo para Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas.



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215- eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215- eng.pdf?sequence=1
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/dezpassos-reducao-mm/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/dezpassos-reducao-mm/
https://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf
https://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_elaboracao_protocolos_delimitacao_escopo_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_elaboracao_protocolos_delimitacao_escopo_2ed.pdf

6. Verificar a existéncia de treinamentos periddicos da
equipe assistencial e equipe de apoio para o conhecimento
do protocolo institucional, reconhecimento precoce dos
qguadros clinicos graves e atuagdao em tempo oportuno.

* Orientacdo para a recomendacdo: Todos os profissionais da
assisténcia (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
equipe e-multi) e equipe de apoio (a exemplo dos profissionais
da higienizacdo) deve ser periodicamente treinamentos para o
reconhecimento precoce e tratamento oportuno da causa raiz
do 6bito materno. O treinamento deve adequar o conhecimento
respeitando o fazer de cada categoria profissional, utilizando
metodologias ativas de ensino e aprendizagem no processo de
qualificacdo.

QD Clique para acessar o link:

Passo 5 - Ofereca treinamento das equipes de assisténcia
regularmente, para o pronto reconhecimento e conduc¢ao dos
casos de urgéncias e emergéncias obstétricas.

Simulacdo Clinica: ensino e avaliacdo nas diferentes areas da
Medicina e Enfermagem.

Simulacdo em saude para ensino e avaliacao.

7. Avaliar se a instituicdo possui em seus protocolos
assistenciais e utilizam scores de alerta de gravidade clinica.

* Orientagao para a recomendacao: Os protocolos assistenciais nos
servicos devem utilizar scores de alerta com o objetivo de reduzir
0 tempo entre o reconhecimento, o diagndstico e o tratamento
de complicacBes. A deteccdo precoce desencadeara intervenc¢des
imediatas que reverterao a deterioracdo clinica dos quadros ou
permitirdo o encaminhamento oportuno da paciente a servicos


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_5.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_5.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_5.pdf
https://website.abem-educmed.org.br/wp-content/uploads/2022/09/livro-completo_digital-1.pdf
https://website.abem-educmed.org.br/wp-content/uploads/2022/09/livro-completo_digital-1.pdf
https://website.abem-educmed.org.br/wp-content/uploads/2022/03/LIVRO-Simulacao-em-saude-para-ensino-e-avaliacao.pdf

para o manejo das condi¢Bes de maior gravidade. Recomendamos
a utilizacdao do Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS)
em todas as unidades obstétricas.

C\‘D Clique para acessar o link:

Passo 4 - Identifique precocemente sinais de gravidade clinica
materna e garanta tratamento oportuno.

Escore de alerta MEOWS.

Principais Questdes sobre Escala de MEOWS.

8. Avaliar se na instituicao ha Leitos de Alto Risco (GAR) e/ou
leitos de Unidade de Terapia Intensiva.

* Orientacao para a recomendacdo: A Rede Alyne preconiza que o
gestorlocaldesaude deve manteraquantidade de leitos de gestacdo
de alto risco para atendimento ao SUS, conforme necessidade
estabelecida e contemplada no Plano de Acdo Regional. O numero
de leitos de referéncia em maternidades habilitadas para gestacao
de alto risco, por macrorregiao de saude, podera corresponder a, no
maximo, 30% (trinta por cento) de todos os leitos obstétricos SUS.
Os Servicos Hospitalares de Referéncia a Gesta¢do e ao Puerpério
de Alto Risco devem dispor de leito equipado para estabilizacao
até transferéncia para UTI Adulto de referéncia, pactuada em outro
estabelecimento, quando nao contar com UTI Adulto prépria.

C\\D Clique para acessar o link:

Rede Alyne - NOTA TECNICA CONJUNTA N° 220/2024-DGCI/
SAPS/MS DAHU/SAES/MS.



https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_4.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_4.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/escala-de-meows-por-que-e-como-implantar/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-escala-de-meows/
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf

Portaria GM/MS N° 5.350, DE 12 DE setembro DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacdao GM/MS n° 3, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre a Rede Alyne.

Portaria GM/MS N° 5.349, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacdao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre o financiamento da Rede Alyne.

Passo 8 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado das sindromes hemorragicas na
gestacao e puerpério.

9. Avaliar o tempo decorrido entre aindicacao de internagao
em unidade de terapia intensiva e a disponibilizacao do leito
para a usuaria.

* Orientacao para a recomendacao: A Rede Alyne preconiza que 0s
Servicos Hospitalares de Referéncia a Gestacao e ao Puerpério de
Alto Risco devem dispor de leito equipado para estabilizacdo até
transferéncia para UTI Adulto de referéncia, pactuada em outro
estabelecimento, quando ndo contar com UTI Adulto prépria. A
disponibilizacdo do leito deve ocorrer em um menor espac¢o de
tempo possivel, priorizando os casos por gravidade para que haja a
reducao no tempo de permanéncia no estabelecimento de origem.

QD Clique para acessar o link:

Rede Alyne - NOTA TECNICA CONJUNTA N° 220/2024-DGCI/
SAPS/MS DAHU/SAES/MS.

Portaria GM/MS N° 5.350, DE 12 DE setembro DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacdao GM/MS n° 3, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre a Rede Alyne.

Portaria GM/MS N° 5.349, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre o financiamento da Rede Alyne.



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_8.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_8.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_8.pdf

Passo 8 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado das sindromes hemorragicas na
gestacao e puerpeério.

Q 10. Analisar se ha protocolo institucional para a realizacao

QD Clique para acessar o link:

do transporte inter-hospitalar seguro caso a situacao exija.

Orientacdo para a recomendacdo: Para a Rede Alyne o sistema
logistico compreende o transporte inter-hospitalar, sendo
preconizada a articulacdo e pactuacdo para o transporte inter-
hospitalar de gestantes, pessoas gravidas ou no puerpério e
recém-nascidos que necessitem de cuidados intensivos, de forma
regionalizada, a fim de ampliar o acesso em todo o territério
nacional. E necessario que 0s servicos organizem seus protocolos
com a estruturacdo da assisténcia a ser prestada durante o
transporte inter-hospitalar com equipe qualificada, estas ac¢des
visam promover a seguranca da puérpera e reducdao de riscos
possiveis durante o transporte.

Rede Alyne - NOTA TECNICA CONJUNTA N° 220/2024-DGCI/
SAPS/MS DAHU/SAES/MS.

Portaria GM/MS N° 5.350, DE 12 DE setembro DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacdao GM/MS n° 3, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre a Rede Alyne.

Portaria GM/MS N° 5.349, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacdao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre o financiamento da Rede Alyne.

Seguranca no transporte obstétrico: o que fazer antes de
transferir?



https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_8.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_8.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_8.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/seguranca-no-transporte-obstetrico-o-que-fazer-antes-de-transferir/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/seguranca-no-transporte-obstetrico-o-que-fazer-antes-de-transferir/

Seguranca no transporte obstétrico: singularidades de cada
territorio.

Atencao Primaria a Saude, Ambulatorial Especializada
e Hospitalar

Elementos Para a Analise

1. Avaliar a atuacao da equipe assistencial completa e
presencialidade na assisténcia ao parto.

* Orientacdao para a recomendacdo: O modelo colaborativo
de trabalho que associa saberes da enfermagem e medicina
compartilhando atribuicdes e responsabilidades dentro da equipe,
também se revela como uma soélida estratégia na mudanca do
modelo de atencdo obstétrica, direcionando as acdes médicas
para 0s casos que necessitem da intervencdo desse profissional.
A garantia da equipe completa nos plantdes assistenciais é tarefa
do gestor da unidade de saude, sabendo que a auséncia de um
profissional impacta diretamente na qualificacao do cuidado que é
oferecido as mulheres/pessoas que gestam.

QD Clique para acessar o link:

Passo 9: Reduza as taxas de cesariana desnecessarias.

WHO recommendations: Intrapartum care for a positive
childbirth experience.

Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal.



https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_9.pdf
https://encurtador.com.br/ErUBQ
https://encurtador.com.br/ErUBQ
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/seguranca-no-transporte-obstetrico-singularidades/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/seguranca-no-transporte-obstetrico-singularidades/

NICE. Intrapartum care: NICE.

cuidados estabelecidos para a mulher/pessoa que gesta,
realizando uma comparagao com os protocolos clinicos
sustentados em evidéncias cientificas.

Q 2. Avaliar a descricdo/documentacdao no prontuario dos

« Orientacdo para a recomendacdo: E dever de todos os
profissionais envolvidos na assisténcia e direito das puérperas
ter o registro de todos os cuidados e procedimentos realizados
durante a assisténcia. O documento deve ser redigido pelo
profissional de forma ética, completa, coerente e compreensivel
de forma a conter todas as informac¢des acerca do cuidado
realizado permitindo o entendimento e sequenciamento das ac¢des.

GD Clique para acessar o link:

Resolucdo Cofen n° 754 de 16 de maio de 2024 normatiza
0 uso do prontuario eletrénico e plataformas digitais no
ambito da Enfermagem: digitalizacao, utilizacdo de sistemas
informatizados para guarda e armazenamento nesta
tecnologia.

Resolucdo Cofen 311/2007, que aprova a Reformulacdo do
Cdédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Codigo de Etica Médica - Resolucdo CFM n°® 2.217, de 27 de
setembro de 2018, modificada pelas Resolu¢bes CFM n°
2.222/2018 e 2.226/2019 - Capitulo X - Documentos Médicos.



https://www.nice.org.uk/guidance/ng235
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-754-de-16-de-maio-de-2024/
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-754-de-16-de-maio-de-2024/
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-754-de-16-de-maio-de-2024/
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-754-de-16-de-maio-de-2024/
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-754-de-16-de-maio-de-2024/
https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2007/02/RESOLUCAO-COFEN-311-2007.pdf
https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2007/02/RESOLUCAO-COFEN-311-2007.pdf
https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf
https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf
https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf

Q 3. Qualificar os registros no prontuario, tanto conteudo

quanto legibilidade e coeréncia na descri¢cdo do caso.

* Orientacdo paraarecomendacdo:E dever detodos os profissionais
envolvidos na assisténcia e direito das puérperas ter o registro
de todos os cuidados e procedimentos realizados durante a
assisténcia. O documento deve ser redigido pelo profissional de
forma ética, completa, coerente e compreensivel de forma a conter
todas as informac¢bes acerca do cuidado realizado permitindo o
entendimento e sequenciamento das a¢des.

GD Clique para acessar o link:

Resolucdo Cofen n° 754 de 16 de maio de 2024 normatiza
0 uso do prontuadrio eletrénico e plataformas digitais no
ambito da Enfermagem: digitalizacdo, utilizacdao de sistemas
informatizados para guarda e armazenamento nesta

tecnologia.

https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2007/02/
RESOLUCAO-COFEN-311-2007.pdf

Codigo de Etica Médica - Resolucdo CFM n°® 2.217, de 27 de
setembro de 2018, modificada pelas Resolucdes CFM n°
2.222/2018 e 2.226/2019 - Capitulo X - Documentos Médicos

Atencao Ambulatorial Especializada

COMPONENTE 4. Intersetoriais: Meios de transporte, distancias,

acessibilidade, saneamento basico, dispositivos de assisténcia social
e processos/sistemas de compartilhamento de informacoes.



https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-754-de-16-de-maio-de-2024/
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-754-de-16-de-maio-de-2024/
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-754-de-16-de-maio-de-2024/
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-754-de-16-de-maio-de-2024/
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-754-de-16-de-maio-de-2024/
https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2007/02/RESOLUCAO-COFEN-311-2007.pdf
https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2007/02/RESOLUCAO-COFEN-311-2007.pdf
https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf

Elementos Para a Analise

1. Analisar as logisticas necessarias para a realizacao do
transporte ambulatorial considerando as varia¢bes de

distancia loco regionais e organizacdao do sistema de apoio
logistico para o transporte seguro das gestantes, pessoas
gravidas ou no puerpério.

* Orientacdo para a recomendacdo: O transporte das gestantes/
pessoas gravidas para o servico ambulatorial especializado deve
ocorrer de forma segura e qualificada, com a garantia minima de
cuidados durante todo o trajeto. Na analise da recomendacdo deve-
se considerar as realidades locais de meios de transporte e suas
condi¢des de manutencdo, além dos profissionais envolvidos em toda
a organizac¢ao do sistema logistico.

QD Clique para acessar o link:

Rede Alyne - NOTA TECNICA CONJUNTA N° 220/2024-DGCI/
SAPS/MS DAHU/SAES/MS.

Portaria GM/MS N° 5.350, DE 12 DE setembro DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro
de 2017, para dispor sobre a Rede Alyne.

Portaria GM/MS N°5.349, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro
de 2017, para dispor sobre o financiamento da Rede Alyne.

Seguranca no transporte obstétrico: o que fazer antes de
transferir?



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/seguranca-no-transporte-obstetrico-o-que-fazer-antes-de-transferir/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/seguranca-no-transporte-obstetrico-o-que-fazer-antes-de-transferir/

Atencao Hospitalar

Elementos Para a Analise

1. Analisar o tempo decorrido entre a necessidade de
transporte inter-hospitalar da usuaria, sua efetivacdo e a

chegada ao servico de destino.

* Orientacdao para a recomendacdo: Para a Rede Alyne o sistema
logistico compreende o transporte inter-hospitalar, sendo
preconizada a articulacdao e pactuacdao para o transporte inter-
hospitalar de gestantes/pessoas gravidas, puérperas, pessoas no
puerpério e recém-nascidos que necessitem de cuidados intensivos,
de forma regionalizada, a fim de ampliar o acesso em todo o
territério nacional. O transporte inter-hospitalar deve ocorrer em
um intervalo de tempo que reduza a segunda demora que € a
chegada da puérpera em uma unidade de saude adequada para o
seu atendimento.

GD Clique para acessar o link:

Rede Alyne - NOTA TECNICA CONJUNTA N° 220/2024-DGCI/
SAPS/MS DAHU/SAES/MS.

Portaria GM/MS N° 5.350, DE 12 DE setembro DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacdao GM/MS n° 3, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre a Rede Alyne.

Portaria GM/MS N° 5.349, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacdao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre o financiamento da Rede Alyne.

Seguranca no transporte obstétrico: o que fazer antes de
transferir?



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/seguranca-no-transporte-obstetrico-o-que-fazer-antes-de-transferir/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/seguranca-no-transporte-obstetrico-o-que-fazer-antes-de-transferir/

Q 2. Analisar as condicdes de ocorréncia do transporte inter-

QD Clique para acessar o link:

hospitalar da usuaria para outros servicos de saude.

Orientacao para a recomendacdo: A preparacdo para a realizacdo
do transporte inter-hospitalar € o passo mais importante
para garantir a seguranca de todos os envolvidos. Devemos
estar atentos: para a estabilizacdo e preparacdo da puérpera
atentando para os cuidados como o adequado funcionamento e
disponibilidade de equipamentos; a documentacdo adequada,
encaminhando todos os materiais que retratem a histéria clinica;
a qualificacdo da transferéncia de cuidados no servi¢co que recebe
a paciente, destacando que a responsabilidade dos profissionais
que transportam encerra quando a equipe receptora assume
integralmente os cuidados da puérpera.

Seguranca no transporte obstétrico: o que fazer antes de
transferir?

Seguranca no transporte obstétrico: singularidades de cada
territorio.

Protocolo de transporte seguro.

Iz‘ Construindo a Recomendacgao

Situacao 1

Auséncia de teste rapido para gravidez na unidade basica de saude ou a
realizacdo de teste rapido somente com o agendamento prévio.


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/seguranca-no-transporte-obstetrico-o-que-fazer-antes-de-transferir/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/seguranca-no-transporte-obstetrico-o-que-fazer-antes-de-transferir/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/seguranca-no-transporte-obstetrico-singularidades/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/seguranca-no-transporte-obstetrico-singularidades/
https://isgh.org.br/intranet/images/Servicos/Manuais/HGWA_PROTOCOLOS_TRANSP_SEG_240315.pdf

Exemplo de Recomendacgao: Promover a garantia de disponibilidade de
teste rapido de gravidez com realizacdo sob demanda da mulher/pessoa
gue gesta sem a necessidade de agendamento, o que cria situacdes que
dificultam o acesso e atrasam o inicio do pré-natal.

Situacao 2

Gestante/pessoa gravida reside na area rural, trabalha como diarista e
horario de chegada para consulta pré-natal é até 8h da manha em dias
fixos da semana.

Exemplo de Recomendacao: Flexibilizar os horarios para a realizacao
da consulta pré-natal que leve em consideracdo as distancias entre
a residéncia e o servico, além das dificuldades de deslocamento pela
mulher/pessoa que gesta.

Situacao 3

Exames laboratoriais solicitados no pré-natal precisam ser agendados
em laboratério terceirizado gerando necessidade de a gestante/pessoa
gravida ir em 2 momentos no mesmo laboratério (agendamento e
coleta).

Exemplo de Recomendacao: Discutir com laboratério central um fluxo
prioritario para coleta de exames em gestantes/pessoas gravidas que
diminuam o deslocamento entre servicos de saude.

Situacao 4

Exames realizados nao sao liberados em tempo oportuno para a tomada
de condutas assistenciais prioritarias.

Exemplo de Recomendacado: Discutir com o laboratério os prazos para

a realizacdo dos exames de forma a reduzir o tempo de espera pelo
diagndstico e o0 atraso na tomada de condutas assistenciais.

Situacao 5

Informacgdes sobre estratificacdo de risco obstétrico ndao estdo
disponiveis/registradas na investigacao epidemioldgica.



Exemplo de Recomendagao: Discutir com o0s responsaveis pela
investigacdo epidemioldgica a importédncia de verificar os registros
sobre a estratificacdo de risco em todas as consultas aos prontuarios
ambulatoriais.

Situacao 6

A Instituicdo nao possui protocolos de atendimento as principais
intercorréncias obstétricas atualizados e baseados em evidéncias
cientificas.

Exemplo de Recomendacao: Construir ou atualizar o protocolo
assistencial de forma coletiva com a equipe de referéncia da instituicao
com escrita sustentada nas evidéncias cientificas e nas recomendacgdes
internacionais e do Ministério da Saude com condutas adequadas para
cada intercorréncia obstétrica.

Situacao 7

A maternidade possui em seu quadro profissional enfermeiras
obstétricas que nao sdo atuantes na assisténcia ao parto e nascimento.

Exemplo de Recomendacgao: Articular estratégias com o gestor da
instituicdo e a coordenac¢do da maternidade para ainclusdao da enfermeira
obstétrica de forma atuante na assisténcia ao parto e nascimento com
a criacdo de protocolos assistenciais de cuidados compartilhados no
modelo colaborativo de atencao.

Situacao 8

Instituicdo nao possui estratégias assistenciais para a reducdo da
realizacdo da cirurgia cesariana.

Exemplo de Recomendacgao: Mobilizar os gestores e a equipe assistencial
para a construcdo de estratégias de cuidado que visem a reducdo das
cesarianas ocorridas na instituicdo por grupo de Robson.



Situacao 9

Instituicdes que nao permitem a presenca do acompanhante em todo
processo de trabalho de parto, parto e puerpério.

Exemplo de Recomendacdao: Promover ampla divulgacdo com
publicizacdo da lei da presenca do acompanhante como um direito da
gestante/pessoa gravida a ser respeitado na instituicdo. Criar estratégias
para o acolhimento dos acompanhantes e sensibilizacdo para a
importancia de sua presenca no cenario de parto e nascimento.

Situacao 10

Instituicdes que nao possuem estratégias nao farmacoldgicas e
farmacolégicas para alivio da dor no trabalho de parto e parto.

Exemplo de Recomendacao: Criar estratégias para a implementacao
de métodos nao farmacoldégicos e farmacolégicos para alivio da dor no
trabalho de parto e parto com cuidados centrados na mulher/pessoa
gue gesta e no seu desejo por alivio da dor.

Situacao 11

Prontuarios de paciente com descri¢des inadequadas dos cuidados e
procedimentos realizados durante a assisténcia.

Exemplo de Recomendacdo: Proporcionar o treinamento da equipe
assistencial para a adequada descricdo dos cuidados e procedimentos
realizados de forma clara e concisa para o entendimento de todos os
envolvidos, com atencdo para as normativas designadas cada categoria
profissional nos cégidos dos conselhos de classe.

Situacao 12

Gestantes/pessoas gravidas sem garantia de transporte para realizar as
consultas de pré-natal na Atencao Ambulatorial Especializada.

Exemplo de Recomendacao: Articular no nivel central SES/SMS a garantia
de transporte adequado e seguro, respeitando as particularidades de
cada territorio, para todas as gestantes/pessoas gravidas que precisam
se deslocarem para a realizacdo de consultas de pré-natal em outras
unidades de saude.



Recomendacdes para a Andlise do Obito
Materno pelos Comités na Atencao ao
Puerpério e Contracepgao

COMPONENTE 2. Institucionais: Organizacao da equipe

multiprofissional, estratégias de acolhimento com fortalecimento
das vinculagbes, busca ativa/captacao precoce, disponibilidade
de leitos, capacidade instalada (equipamentos, medicamentos,
hemoderivados), tempo-resposta, efetividade da regulacao

(ambulatorial e hospitalar), protocolos/diretrizes. Individualizar por
nivel da assisténcia (APS, Especializada, Hospitalar).




Elementos para Analise

1. Avaliar o tempo decorrido para a realizacdo da primeira
consulta de puerpério conforme normativas ministeriais.

« Orientacao para a recomendacgao: A vigilancia as puérperas e a
promoc¢do de cuidados assistenciais de forma permanente no
puerpério sao estratégias que auxiliam na identificacdo precoce
de complicacdes e possibilitam o acesso a servicos de saude,
de acordo com as necessidades da mulher/pessoa que gesta
em seu contexto de saude, social e comunitario. Os servicos de
saude, em especial a atencdo primaria, precisam assegurar o
direito da puérpera a, no minimo, uma consulta puerperal, com
vistas ao acompanhamento das modificacdes fisicas, psiquicas
e emocionais, aos cuidados com o aleitamento materno e o
aconselhamento reprodutivo. Na auséncia de intercorréncias ou
complicacdes, o ideal é a realizacdo de uma consulta na primeira
semana pos-parto e outra ao final do periodo puerperal (40-42
dias pds-parto).

QD Clique para acessar o link:

Passo 10 Garanta vigilancia e assisténcia permanente no
puerpério.

Principais Questdes sobre Cuidados no Puerpério na APS.

World Health Organization. WHO recommendations on
maternaland newborn carefor a positive postnatal experience.

Manual de gestacdo de alto risco.



https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_10.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_10.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-cuidados-no-puerperio-na-aps/
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf

Q 2. Analisar se houve acompanhamento das puérperas

em ambulatério especializado em casos de patologias/
intercorréncias existentes/desenvolvidas na gestacao que
necessitem de atendimento sequencial especializado no
puerpério para controle do quadro clinico.

* Orientagao para a recomendacao: Atencao a saude das mulheres/
pessoas que gestam no puerpério ndo pode ser negligenciada.
Puérperas que apresentaram patologias durante a gestacdo ou
no puerpério necessitam da continuidade do acompanhamento
na atencdo ambulatorial especializada. A Rede Alyne preconiza a
organizacao de Ambulatério de Gestacdo e Puerpério de Alto Risco
para o atendimento das puérperas que necessitam de assisténcia
direcionada que contemple todos os niveis de complexidade, com
definicdo dos pontos de atencdo e competéncias correspondentes,
considerando a importancia da abordagem integral conforme suas
especificidades relacionadas as condig¢des clinicas, socioecondmicas
e demograficas.

QD Clique para acessar o link:

Passo 10 Garanta vigilancia e assisténcia permanente no
puerpério.

Principais Questdes sobre Cuidados no Puerpério na APS.

World Health Organization. WHO recommendations on
maternaland newborn carefor a positive postnatal experience.

Manual de gestacdo de alto risco.

Rede Alyne - NOTA TECNICA CONJUNTA N° 220/2024-DGCl/
SAPS/MS DAHU/SAES/MS.



https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_10.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_10.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-cuidados-no-puerperio-na-aps/
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf

Portaria GM/MS N° 5.350, DE 12 DE setembro DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacdao GM/MS n° 3, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre a Rede Alyne.

Portaria GM/MS N° 5.349, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre o financiamento da Rede Alyne.

3. Avaliar a oferta de meétodos contraceptivos para as
puérperas que desejarem, avaliando a adequada indica¢ao
de cada método.

* Orientacao para a recomendacdo: A contracepcdao € um direito
da mulher/pessoa que gesta e estad previsto nos documentos
ministeriais que tratam da saude sexual e reprodutiva. Todas as
mulheres/pessoas que gestam, os homens, os casais tém direito de
decidir livremente se querem ou nao ter filhos; de quantos filhos
desejam ter, de em que momento de suas vidas desejam ter filhos,
de ter acesso a informacBes, meios, métodos e técnicas para a
contracepc¢do e de exercitar a sexualidade e a reproducao livre de
discriminac¢do, imposicao e violéncia.

GD Clique para acessar o link:

Planejamento Reprodutivo: 0 que ha de novo e além do
planejamento familiar?

DIU de cobre nas maternidades.

Family Planning a Global Handbook for Providers.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350_13_09_2024.html
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/planejamento-reprodutivo-o-que-ha-de-novo-e-alem-do-planejamento-familiar/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/planejamento-reprodutivo-o-que-ha-de-novo-e-alem-do-planejamento-familiar/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/diu-de-cobre-nas-maternidades/
https://fphandbook.org/sites/default/files/WHO-JHU-FPHandbook-2022Ed-v221115a.pdf

ONU. Fundo de Populacdo das Nac¢bes Unidas (UNFPA).
Por escolha ndo por acaso: planejamento familiar, direitos
humanos e desenvolvimento, SWOP 2012.

Saude sexual e saude reprodutiva: Cab26.

E Construindo a Recomendacao

Situacao 1

Mulheres/pessoas que gestam sem acesso a consulta de puerpério na
atencdo primaria e ambulatorial especializada.

Exemplo de Recomendacgdo: Estimular que o gestor da unidade basica de
saude organize uma agenda para a realizacdo da consulta de puerpério
na APS. Na atencdo ambulatorial especializada na organizacdo de uma
agenda que atenda puérperas com agravantes de saude que necessitam
de acompanhamento e condutas assistenciais para a estabilizacdo de
quadros patologicos.

Situacao 2

Mulheres/pessoas que gestam adolescentes em inicio da vida sexual
sem oferta de contracepcao.

Exemplo de Recomendacgado: Desenvolver estratégias que capacitem os
profissionaisdesaude paraoacolhimentoeaabordagemdosadolescentes
nas tematicas que envolvem a saude sexual e o planejamento reprodutivo
com foco na contracepc¢ao.

Articular com outros programas intersetoriais como o Programa de Saude
na Escola (PSE) a pratica de a¢fes educativas direcionada a saude sexual
e reprodutiva de adolescentes.


https://mozambique.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Supplement_SWOP_Moz_final.pdf
https://mozambique.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Supplement_SWOP_Moz_final.pdf
https://mozambique.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Supplement_SWOP_Moz_final.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_sexual_saude_reprodutiva.pdf

Situacao 3

Mulheres/pessoas que gestam em idade reprodutiva com doencas
crénicas em acompanhamento, mas sem atencado a questao reprodutiva
e orientacdo de contracepg¢ao segura e planejamento pré-concepcional.

Exemplo de Recomendacao: Capacitar os profissionais sobre contracep¢do
em situacdes especiais com a incorporacdo de perguntas simples sobre
contracepc¢do no acolhimento e nos dias de consultas com especialistas ou
na dispensacdao de medicamentos para as doencas cronicas.

Situacao 4

Métodos contraceptivos s6 podem ser liberados na unidade de saude
apd6s a comprovacao da participacao em grupo operativo, que funciona
em dia e horario fixo na semana que inviabiliza a participacao da
populacdo que deseja a contracepc¢ao.

Exemplo de Recomendacgao: Construir estratégias na unidade de saude
para a flexibilizacdo da oferta e do acesso a métodos contraceptivos, com
mudanca dos fluxos de funcionamento dos grupos operativos, incluir
orientacdes em pré-consulta e facilitar a realizacdo da consulta para o
mesmo momento da orientacdo.



Recomendacdes para a Andlise do Obito
Materno tendo como Causa Raiz a
Hemorragia Puerperal

\ > COMPONENTE 1. Mulher/pessoa que gesta/familia/comunidade:
Dificuldade para reconhecer o risco. Fatores como desemprego,
baixa escolaridade, analfabetismo, violéncia doméstica, religiao,

drogadicao (alcool e outras drogas), lingua, deficiéncias fisicas
e intelectuais, rede de apoio, forma de comunicacdao da equipe
assistencial podem interferir nesta dificuldade de reconhecimento

do risco.




Elementos para Analise

1. Analisar a ingesta alimentar da mulher/pessoa que gesta
com atencdo a ingestdo de alimentos ricos em ferro elementar.

* Orientacdao para a recomendacao: A identificacdo dos habitos
alimentares e das caréncias nutricionais na gestacao e puerpério
torna-se um componente importante na prevencao de anemias
e outras situacdes ligadas a alimentacao como a desnutricdo e a
obesidade. A orientacdo alimentar na gestacao/puerpério deve ser
uma acao a ser desenvolvida na Atencao Primaria a Saude durante
as consultas de pré-natal e puerpério.

QD Clique para acessar o link:

Protocolos de uso do Guia Alimentar para a populacdo
brasileira na orientacdo alimentar de gestantes.

Inseguranca alimentar na atencdo primaria a saude: manual
de identificacdo dos domicilios e organizacdo da rede.

COMPONENTE 2. Institucionais: Organizacdao da equipe
multiprofissional, estratégias de acolhimento com fortalecimento
das vinculag¢des, busca ativa/captacao precoce, disponibilidade
de leitos, capacidade instalada (equipamentos, medicamentos
hemoderivados), tempo-resposta, efetividade da regulacao

(ambulatorial e hospitalar), protocolos/diretrizes. Individualizar por
nivel da assisténcia (APS, Especializada, Hospitalar).


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo3.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo3.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_inseguranca_alimentar_aps.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_inseguranca_alimentar_aps.pdf

Elementos Para a Analise

1. Verificar a realizacdo do hemograma e identificacdo de
anemias.

* Orientacdao para a recomendacao: A Rede Alyne recomenda
a realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto
risco, e acesso aos resultados em tempo oportuno. Apos resultado
de hemograma e identificacdo de anemias as gestantes/pessoas
gravidas devem receber o tratamento apropriado de acordo com
sua etiologia e baseada em evidéncias cientificas.

CD Clique para acessar o link:

Passo 1 - Garanta encontros de qualidade, centrados nas
necessidades de cada mulher, durante todos os contatos com
0s servicos de saude.

Passo 8 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado das sindromes hemorragicas na

gestacdo e puerpério.

Atencdo ao pré-natal de baixo risco.

Rede Alyne - NOTA TECNICA CONJUNTA N° 220/2024-DGCI/
SAPS/MS DAHU/SAES/MS.

Portaria GM/MS N° 5.350, DE 12 DE setembro DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacao GM/MS n° 3, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre a Rede Alyne.

Portaria GM/MS N° 5.349, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre o financiamento da Rede Alyne.



https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_1.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_1.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_1.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_8.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_8.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_8.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.349-de-12-de-setembro-de-2024-584288137

Manual de gestacdo de alto risco.

2. Avaliar o tempo decorrido entre arealizacdo do hemograma,
identificacdo de anemias, e inicio da terapéutica adequada a
cada situacdo clinica.

* Orientacdo para a recomendacdao: Recomenda-se que o tempo
decorrido entre a realizacdo dos exames, acesso aos resultados e
estabelecimento do tratamento seja de até 30 dias. Apds resultado
de hemograma e identificacdo de anemias as gestantes/pessoas
gravidas devem receber o tratamento apropriado de acordo com
sua etiologia e baseada em evidéncias cientificas.
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Atencdo ao prée-natal de baixo risco.

Manual de gestacdo de alto risco.

Passo 8 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado das sindromes hemorragicas na

gestacdo e puerpério.

3. Analisar a realizacdo de tratamento adequado para as
anemias na gestacao.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
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Orientacdo para a recomendacao: Apos resultado de hemograma
e identificacdo de anemias as gestantes/pessoas gravidas devem
receber o tratamento apropriado de acordo com sua etiologia,
baseada nas evidéncias cientificas. Cabe a equipe e-multi, na
atencdo primaria a saude ou no ambulatério especializado, o
acompanhamento periédico do tratamento e dos resultados
de exames da gestante/pessoa gravida, ajustando condutas,
ampliando a investigacdo e tracando estratégias de cuidados em
situacdes especificas diante das necessidades identificadas .

Manual de gestacdo de alto risco.

Federacdo Brasileira das Associacbes de Ginecologia e
Obstetricia. Desordens hemorragicas e anemia na vida da
mulher.

Anemia Ferropriva na Gestacdo.

4. Analisar se houve no pré-natal a investigacdo para acretismo
placentario em gestantes/pessoas gravidas com cicatrizuterina
prévia.

Orientacao para a recomendacao: Mulheres/pessoas que gestam
com cicatriz uterina prévia possuem maior risco para a existéncia de
acretismo placentario, o que deve ser investigado durante a rotina
de pré-natal. O acretismo placentario é uma importante causa de
hemorragia no puerpério, sendo fundamental o diagndstico na
gestacdo, que visa o adequado encaminhamento das gestantes/
pessoas gravidas a hospitais que estejam preparados para a
realizacdo de cirurgia de alta complexidade e que possuam servicos
de hemoterapia caso seja necessaria a reposicao de sangue durante
os procedimentos realizados.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/SerieZ4-2021Z-ZAnemiaZ-Zweb.pdf
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https://youtu.be/sYFOd5lYRc8?feature=shared
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Passo 8 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado das sindromes hemorragicas na

gestacdo e puerpério.

Manual de gestacdo de alto risco.

Curadoria Hemorragia.

Recomendacdes assistenciais para prevencdo, diagndstico
e tratamento da hemorragia obstétrica, Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2018. Organizacdo Pan-Americana
da Saude. Recomendac¢fes assistenciais para prevencdo,
diagnostico e tratamento da hemorragia obstétrica. Brasilia:
OPAS; 2018.

Atencao Hospitalar

Elementos Para a Analise

1. Verificar a existéncia de protocolo institucional atualizado
e baseado em evidéncias cientificas para o atendimento das
sindromes hemorragicas puerperais.

Orientacado para a recomendacao: Todos 0s servigos que prestam
assisténcia obstétrica devem possuir protocolo atualizado e
baseado em evidéncia cientifica descrevendo os cuidados e
procedimentos a serem realizados na puérpera acometida com
sindromes hemorragicas. Orientamos que o protocolo esteja
sustentado nas RecomendacOes assistenciais para prevencao,
diagndstico e tratamento da hemorragia obstétrica da Organizacao
Pan-Americana da Saude e em documentos do Ministério da Saude.


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_8.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_8.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_8.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/curadoria-hemorragia/
https://iris.paho.org/handle/10665.2/34879
https://iris.paho.org/handle/10665.2/34879
https://iris.paho.org/handle/10665.2/34879
https://iris.paho.org/handle/10665.2/34879
https://iris.paho.org/handle/10665.2/34879
https://iris.paho.org/handle/10665.2/34879
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10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducdo da
Morbimortalidade Materna.

Passo 8 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado das sindromes hemorragicas na
gestacdo e puerpério.

Curadoria Hemorragia.

Federacdo Brasileira das Associacbes de Ginecologia e
Obstetricia. Desordens hemorragicas e anemia na vida da
mulher.

Recomendacdes assistenciais para prevencdo, diagndstico
e tratamento da hemorragia obstétrica, Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2018. Organizacdo Pan-Americana
da Saude. Recomendacdes assistenciais para prevencao,
diagnostico e tratamento da hemorragia obstétrica. Brasilia:
OPAS; 2018.

2. Verificar a existéncia de treinamentos periddicos da equipe
assistencial e equipe de apoio para o conhecimento do
protocolo institucional, reconhecimento precoce dos quadros
e atuacdo em tempo oportuno no atendimento das sindromes
hemorragicas puerperais.

* Orientacdao para a recomendacao: Todos os profissionais da
assisténcia (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
equipe e-multi) e equipe de apoio (a exemplo dos profissionais
da higienizacao) deve receber periodicamente treinamentos para
0 reconhecimento precoce e tratamento oportuno das sindromes
hemorragicas do puerpério. O treinamento deve adequar o
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conhecimento respeitando o fazer de cada categoria profissional,
utilizando metodologias ativas de ensino e aprendizagem no
processo de qualifica¢ao.

Passo 5 - Ofereca treinamento das equipes de assisténcia
regularmente, para o pronto reconhecimento e conduc¢do dos
casos de urgéncias e emergéncias obstétricas.

Passo 8 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado das sindromes hemorragicas na
gestacdo e puerpério.

Curadoria Hemorragia.

Federacdo Brasileira das Associacbes de Ginecologia e
Obstetricia. Desordens hemorragicas e anemia na vida da
mulher.

Recomendacdes assistenciais para prevencdo, diagnostico
e tratamento da hemorragia obstétrica, Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2018. Organizacdo Pan-Americana
da Saude. Recomendacbes assistenciais para prevencao,
diagnostico e tratamento da hemorragia obstétrica. Brasilia:
OPAS; 2018.

3. Verificar a existéncia na instituicdo de caixa-kit hemorragia
para o atendimento das sindromes hemorragicas puerperais.

Orientacdo para a recomendacdo: A caixa-kit hemorragia reune
todos os equipamentos e dispositivos a serem utilizados pela equipe
na assisténcia imediata a puérpera com quadros hemorragicos.
Utilizando esse recurso obtemos uma economia de tempo entre
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os procedimentos realizados reduzindo a terceira demora, ou seja,
recebendo atendimento adequado em tempo oportuno.
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10 Passos do Cuidado Obstétrico para Reducdo da
Morbimortalidade Materna.

Passo 8 - Caixa Kit Hemorragia.

Caixas de Emergéncia e a Reducdo da Morbimortalidade
Materna.

Curadoria Hemorragia.

Deliberacdo CIB 60, de 27.06.2022, publicada em 27 de junho
de 2022, estado de Sao Paulo.

Recomendacdes assistenciais para prevencdo, diagndstico
e tratamento da hemorragia obstétrica, Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2018. Organizacdo Pan-Americana
da Saude. Recomendacdes assistenciais para prevencao,
diagndstico e tratamento da hemorragia obstétrica. Brasilia:
OPAS; 2018.

4. Verificar a existéncia de checklist para sequenciar o
atendimento as mulheres/pessoas que gestam na hemorragia

puerperal e mensurar o preenchimento adequado do checklist
pelos profissionais na instituicao.
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* Orientacao para a recomendacado: A utilizacdao de checklist para
sequenciar o atendimento parte da premissa que tal dispositivo
auxilia na organizacao, controle e sequenciamento dos cuidados e
procedimentos, sistematizando as etapas, para que nenhuma seja
esquecida durante a assisténcia. Recomendamos que o checklist
esteja no interior da caixa kit, sendo seu preenchimento iniciado
assim que identificada a hemorragia e cuidados estabelecidos.
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Passo 8 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado das sindromes hemorragicas na
gestacdo e puerpeério.

Recomendacdes assistenciais para prevencdo, diagndstico
e tratamento da hemorragia obstétrica, Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2018. Organizacdo Pan-Americana
da Saude. Recomendacdes assistenciais para prevencao,
diagndstico e tratamento da hemorragia obstétrica. Brasilia:
OPAS; 2018.

5. Analisar como a instituicdo se organiza para a disponibili-
zacao de hemoderivados conforme a indicacdo em cada caso.

* Orientagcao para a recomendacao: A Rede Alyne destaca que os
Servicos Hospitalares de Referéncia a Gestacao e ao Puerpério
de Alto Risco devem disponibilizar hemocomponentes nas 24
(vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana, com
apresentacdao do documento de formalizacdo de seu fornecimento,
conforme normativas do Ministério da Saude sobre a tematica e
resolucdes da ANVISA. Os servicos de atendimento ao baixo risco
obstétrico devem articular com a rede assistencial local, para que
haja a disponibilidade de hemocomponentes caso a puérpera
necessite, reduzindo atrasos na oferta dessa intervencao.
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Hemocentros.

Passo 8 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado das sindromes hemorragicas na
gestacdo e puerpério.

Rede Alyne - NOTA TECNICA CONJUNTA N° 220/2024-DGCI/
SAPS/MS DAHU/SAES/MS.

Portaria GM/MS N° 5.350, DE 12 DE setembro DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre a Rede Alyne.

Atencao Hospitalar

COMPONENTE 3. Profissionais: capacitacdo, envolvimento com

o cuidado prestado, reconhecimento do risco, documentacao do
cuidado (prontuarios, DO), comunicacao entre equipes.

Elementos Para a Analise

1. Analisar a existéncia e a periodicidade na realizagdo
de treinamento dos profissionais pela instituicdo para a

assisténcia as hemorragias puerperais.

* Orientacdao para a recomendacgao: Os treinamentos promovidos
nos servicos de saude visam fortalecer os conhecimentos e as
habilidades dos profissionais da area da saude no manejo clinico
das sindromes hemorragicas, aprimorando a sua capacidade
técnica para utilizar medicamentos, equipamentos e realizar
procedimentos que interrompam e controle o sangramento. O
treinamentoperiddico, paraaassisténciaashemorragiaspuerperais,
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deve ser contemplado no Plano de Educacdao Permanente da
instituicdo e incluir todos os profissionais envolvidos na assisténcia
direta e indireta as puérperas/pessoas no puerpério.

Passo 5 - Ofereca treinamento das equipes de assisténcia
regularmente, para o pronto reconhecimento e conducdo dos

casos de urgéncias e emergéncias obstétricas.

Recomendacdes assistenciais para prevencado, diagndstico
e tratamento da hemorragia obstétrica, Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2018. Organizacdo Pan-Americana
da Saude. Recomendacdes assistenciais para prevencado,
diagndstico e tratamento da hemorragia obstétrica. Brasilia:
OPAS; 2018.

Manual de orientacdo para o curso de prevencdo e manejo
obstétrico da hemorragia.

2. Avaliar a realizacdo/documentacdo do Manejo ativo do
terceiro estagio do trabalho de parto.

Orientacdo para a recomendacdao: O manejo ativo do terceiro
estagio do trabalho de parto é mundialmente reconhecido como
a principal estratégia para prevencao da hemorragia no pés-parto.
Devemos atentar se ha registro no prontudrio acerca desses
cuidados: administracao de ocitocina profilatica (deve utilizar 10
unidades de Ocitocina intramuscular ap6s o desprendimento fetal
no pos-parto imediato); o Clampeamento de corddao umbilical apés
0 1° minuto de nascimento de recém-nascidos a termo, exceto se
houver contraindicac¢des; tracdao controlada do cordao umbilical
concomitantemente a manobra de Brandt-Andrews com a outra
mao (para estabilizacao uterina) e observacao rigorosa da puérpera
no quarto estagio do trabalho de parto (nas primeiras 2 horas de
puerpério) com avaliacdo do tdénus uterino a cada 15 minutos nas
primeiras 2 horas.
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Passo 8 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado das sindromes hemorragicas na

gestacdo e puerpério.

Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal.

Principais Questdes sobre Boas Praticas no 3° e 4° periodos
do Trabalho de Parto.

3. Mensurar o tempo decorrido entre a identificacdo do
quadro hemorragico e a abertura do protocolo de hemorragia
existente na instituicdo com a tomada das condutas descritas
em protocolo institucional.

* Orientagcdao para a recomendacdao: ApoOs a identificacdo da
hemorragia puerperal a equipe assistencial deve imediatamente
iniciar o protocolo assistencial e as condutas assistenciais
para controle do sangramento. Cada minuto de atraso no
estabelecimento dos cuidados assistenciais gera o agravamento da
condic¢do clinica da puérpera favorecendo a mortalidade materna.
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Passo 8 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado das sindromes hemorragicas na
gestacdo e puerpério.

Recomendacdes assistenciais para prevencdo, diagndstico
e tratamento da hemorragia obstétrica, Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2018. Organizacdo Pan-Americana
da Saude. Recomendac¢fes assistenciais para prevencdo,
diagnostico e tratamento da hemorragia obstétrica. Brasilia:
OPAS; 2018.
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4. ldentificar a causa da hemorragia puerperal baseado no
Mnemonico dos “4 Ts” que se refere as causas associadas ao:
tonus, trauma, tecido e trombina.

* Orientacdo para a recomendacdo: A identificacdo da causa
central da hemorragia no pdos-parto é fundamental para a tomada
de condutas clinicas assertivas e indicadas para cada condicdo
identificada, gerando melhores resultados clinicos na evitabilidade
do 6bito materno.

C\\D Clique para acessar o link:

Passo 8 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado das sindromes hemorragicas na
gestacdo e puerpério.

Prevencdo da Mortalidade Materna por hemorragia https://
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/especialista/prevencao-
da-mortalidade-materna-por-hemorragial/.

Organizacdo Pan-Americana da Saude. Recomendacdes
assistenciais para prevencdo, diagndstico e tratamento da
hemorragia obstétrica. Brasilia: OPAS; 2018.

5. Analisar qual a terapéutica estabelecida frente a causa
identificada para o quadro hemorragico e avaliar o tempo de
resposta a terapéutica estabelecida.

* Orientacdo para a recomendacao: A identificacdo da causa
central da hemorragia no pds-parto é fundamental para a tomada
de condutas clinicas assertivas e indicadas para cada condi¢ao
identificada, gerando melhores resultados clinicos na evitabilidade
do 6bito materno.
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GD Clique para acessar o link:

Passo 8 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado das sindromes hemorrdgicas na
gestacao e puerpeério.

Recomendacdes assistenciais para prevencdo, diagndstico
e tratamento da hemorragia obstétrica, Organizacdao Pan-
Americana da Saude, 2018. Organizacdo Pan-Americana
da Saude. Recomendac¢fes assistenciais para prevencdo,
diagnodstico e tratamento da hemorragia obstétrica. Brasilia:
OPAS; 2018.

6. Mensurar o tempo decorrido entre a indicacdo da
administracdo do hemoderivado e o inicio de sua infusao.

* Orientacao para a recomendacao: A Rede Alyne destaca que os
Servicos Hospitalares de Referéncia a Gestacdo e ao Puerpério
de Alto Risco devem disponibilizar hemocomponentes nas 24
(vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana, com
apresentacdo do documento de formalizacdo de seu fornecimento,
conforme normativas do Ministério da Saude sobre a tematica e
resolu¢des da ANVISA. Os servicos de atendimento ao baixo risco
obstétrico devem articular com a rede assistencial local, para que
haja a disponibilidade de hemocomponentes caso a puérpera
necessita, reduzindo atrasos na oferta dessa intervencao.

GD Clique para acessar o link:

Guia para uso de hemocomponentes.

Guia para uso de hemocomponentes, versao 2.
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Guia para uso de hemocomponentes - Programa Doacdo de
sangue.

Passo 8 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado das sindromes hemorragicas na
gestacdo e puerpério.

Recomendacdes assistenciais para prevencdo, diagndstico
e tratamento da hemorragia obstétrica, Organizacao Pan-
Americana da Saude, 2018. Organizacao Pan-Americana
da Saude. Recomendacfes assistenciais para prevencao,
diagndstico e tratamento da hemorragia obstétrica. Brasilia:
OPAS; 2018.

Rede Alyne - NOTA TECNICA CONJUNTA N° 220/2024-DGCI/
SAPS/MS DAHU/SAES/MS.

Portaria GM/MS N° 5.350, DE 12 DE setembro DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacdao GM/MS n° 3, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre a Rede Alyne.

Portaria GM/MS N° 5.349, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacdao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre o financiamento da Rede Alyne.

I_\_‘;_‘ Construindo a Recomendacao

Situacao 1

Gestante/pessoa gravida admitida com anemia sem tratamento
adequado e/ou controle de tratamento durante o pré-natal.

Exemplo de Recomendacdo: Capacitar os profissionais da APS para a
correta interpretacdao de hemograma e tratamento adequado das anemias
na gestacao.
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Situacdo 2

Gestante/pessoa gravida com histérico de hemorragia pés-parto grave
em gestacdao anterior, sem estratificacdo de risco de hemorragias
durante o pré-natal e parto ocorrido em maternidade de pequeno porte.

Exemplo de Recomendacdo: Recomendar a inclusao da estratificacdao de
risco para hemorragia obstétrica na APS, com consequente orienta¢do
a gestante/pessoa gravida sobre cuidados necessarios a internacdo e
referenciamento para parto em maternidade com garantia de acesso a
hemoderivados.

Situacao 3

Gestante/pessoa gravida com cesariana anterior identificada com
acretismo placentario durante a internacao para parto complicado com
hemorragia grave.

Exemplo de Recomendacdo: Garantir durante no inicio pré-natal a
realizacdo de ultrassonografia obstétrica com atencdo especial para
localizacdo placentdria em todas as gestantes/pessoas gravidas com
cesariana anterior.

Situacao 4

Auséncia de agéncia transfusional em unidade de assisténcia ao alto
risco obstétrico.

Exemplo de Recomendacdo: Articular com os gestores das instituicbes de
saude acBes que visem a abertura de unidades de hemoterapia (agéncia
transfusional ou unidade de coleta e transfusdao) em seus servicos que
atendam as necessidades de hemotransfusao das mulheres/pessoas que
gestam com indicacdo. A criacdo de agéncia transfusional é critério de
qualificacdo do cuidado nas unidades de alto risco obstétrico.



Situacao 5

Dificuldade de acesso na institui¢cdao a ocitocina em ambiente refrigerado
para ser realizado no manejo ativo do terceiro estagio do trabalho de
parto e no controle das hemorragias.

Exemplo de Recomendacdo: Organizar nos servicos as farmacias satélites

com locais adequados para o armazenamento e a refrigeracdo da
ocitocina a ser utilizada no manejo ativo e na hemorragia de pos-parto.

Situacao 6

Inexisténcia de registro da quantificacdao do volume de sangue perdido
durante o evento da hemorragia puerperal.

Exemplo de Recomendacdo: Organizar nos servicos de saude o treinamento
da equipe assistencial para a correta mensuracdo da perda volémica da
puérpera durante a hemorragia, destacando sua importancia para a
conduc¢do das condutas assistenciais frente a perda estimada.



Recomendacdes para a Andlise do Obito
Materno tendo como Causa Raiz as Infec¢des

2% COMPONENTE 1. Mulher/pessoa que gesta/familia/comunidade:
Dificuldade para reconhecer o risco. Fatores como desemprego,
baixa escolaridade, analfabetismo, violéncia doméstica, religiao,

drogadicdo (alcool e outras drogas), lingua, deficiéncias fisicas
e intelectuais, rede de apoio, forma de comunicacdao da equipe
assistencial podem interferir nesta dificuldade de reconhecimento

do risco.




Atencao Primaria a Saude e Ambulatorial Especializada

Elementos Para a Analise

1. Analisar se durante a assisténcia pré-natal e puerpério
ocorreram orientacdes a gestante/pessoa gravida acerca dos
sinais classicos de infeccdo.

* Orientacdao para a recomendacao: Os processos de educacdo
em saude realizados durante a rotina de assisténcia devem incluir
orientacdes as gestantes/pessoas gravidas, puérperas, pessoas
no puerpério acerca dos sinais de alerta para as infec¢des. As
orienta¢les realizadas devem incluir a qualificacdo da informacao
para que a mulher/pessoa que gesta busque o atendimento em
tempo oportuno nos servi¢os de saude.

QD Clique para acessar o link:

Passo 3 - Realize triagem oportuna de infec¢cbes do trato
geniturinario.

Passo 7 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado dos quadros infecciosos na gestacao.

Infeccdo do Trato Urinario Recorrente na Mulher.

Atencdo ao pré-natal de baixo risco.

Prevencdo da mortalidade materna por hemorragia.

Manual de gestacdo de alto risco.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://www.youtube.com/live/8ux7UPyLOPE
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf

COMPONENTE 2. Institucionais: Organizacao da equipe
multiprofissional, estratégias de acolhimento com fortalecimento
das vinculag¢des, busca ativa/captacao precoce, disponibilidade

de leitos, capacidade instalada (equipamentos, medicamentos
hemoderivados), tempo-resposta, efetividade da regulacao
(ambulatorial e hospitalar), protocolos/diretrizes. Individualizar por
nivel da assisténcia (APS, Especializada, Hospitalar).

Elementos Para a Analise

1. Verificar a realizacdao do exame de urina rotina (sumario de
urina) e urocultura para a identificacao de infeccdes do trato

urinario.
* Orientacao para a recomendacado: A Rede Alyne recomenda a
realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco,
e acesso aos resultados em tempo oportuno. Apds resultado de
exame de urinarotina(sumario de urina) e urocultura e identificacdo
de infec¢des do trato urinario deve ser instituido tratamento
apropriado de acordo com sua etiologia e baseada em evidéncias
cientificas.

CD Clique para acessar o link:

Passo 3 - Realize triagem oportuna de infeccbes do trato
geniturinario.

Passo 7 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado dos quadros infecciosos na gestacdo.

Infeccdo do Trato Urindrio Recorrente na Mulher.
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Atencdo ao pré-natal de baixo risco.

Prevencdo da mortalidade materna.

Manual de gestacdo de alto risco.

Rede Alyne - NOTA TECNICA CONJUNTA N° 220/2024-DGCI/
SAPS/MS DAHU/SAES/MS.

Portaria GM/MS N° 5.350, DE 12 DE setembro DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro
de 2017, para dispor sobre a Rede Alyne.

Portaria GM/MS N°5.349, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024 Altera
a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro
de 2017, para dispor sobre o financiamento da Rede Alyne.

urina rotina (sumario de urina) e urocultura, solicitados como
rotina minima do pré-natal, a identificacdao de infec¢bes do
trato urinario e inicio da terapéutica com antibioticoterapia
adequada a cada situacado.

Q 2. Avaliar o tempo decorrido entre a realizacdo do exame de

* Orientacdo para a recomendacgdo: Recomenda-se que o tempo
decorrido entre a realizacdo dos exames, acesso aos resultados e
estabelecimentodotratamentosejadeaté30dias. Apdsresultadode
urina rotina (sumario de urina) e urocultura, solicitados como rotina
minima do pré-natal, aidentificacdo de infec¢des do trato urinario as
gestantes/pessoasgravidasdevemreceberotratamentoapropriado
de acordo com sua etiologia e baseado em evidéncias cientificas.
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A decisdo do inicio do tratamento com antibioticoterapia
na vigéncia de sintomas compativeis com infeccdo urinaria é
baseada na clinica apresentada pela mulher/pessoa gestante, nao
necessitando a esperada do resultado de exame para a tomada de
conduta.

QD Clique para acessar o link:

Passo 3 - Realize triagem oportuna de infeccdes do trato
geniturinario.

Passo 7 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado dos quadros infecciosos na gestacao.

Infeccdo do Trato Urinario Recorrente na Mulher.

Atencdo ao pré-natal de baixo risco.

Prevencdo da mortalidade materna.

Manual de gestacdo de alto risco.

3. Analisar a realizacdo de tratamento adequado para as
infeccdes do trato urinario na gestacao e o tempo de resposta
ao tratamento.
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* Orientacdo para a recomendacgao: Apds a identificacdo das
infeccdes do trato urinario as gestantes/pessoas gravidas devem
receber imediatamente o tratamento apropriado de acordo com a
etiologia e baseado nas evidéncias cientificas. Cabe a equipe e-multi,
na aten¢do primaria a saude ou no ambulatério especializado,
0 acompanhamento peridédico do tratamento e dos resultados
de exames complementares, ajustando condutas, ampliando a
investigacdo e tracando estratégias de cuidados em situa¢bes
especificas diante das necessidades identificadas.

GD Clique para acessar o link:

Passo 3 - Realize triagem oportuna de infeccbes do trato
geniturinario.

Passo 7 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado dos quadros infecciosos na gestacdo.

Infeccdo do Trato Urinario Recorrente na Mulher.

Atencdo ao pré-natal de baixo risco.

Prevencdo da mortalidade materna.

Manual de gestacdo de alto risco.
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4. Analisar se ap6s a realizacdo do tratamento para as
infeccdes do trato urinario na gestacao, foi realizado exames
que comprovem a regressao da infeccao (controle de cura).

* Orientacdao para a recomendacdo: Apos o término do uso do
antimicrobiano é necessario a realizacdo de exames (urina rotina
e urocultura) para a confirmacao da eficacia da terapéutica ou
necessidade de readequacdo da medicacdao (controle de cura).

GD Clique para acessar o link:

Passo 3 - Realize triagem oportuna de infeccdes do trato
geniturinario.

Passo 7 - Garanta o0 reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado dos quadros infecciosos na gestacao.

Infeccdo do Trato Urinario Recorrente na Mulher.

Atencdo ao pré-natal de baixo risco.

Prevencdo da mortalidade materna.

Manual de gestacdo de alto risco.
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Atencao Primaria a Saude, Ambulatorial Especializada
e Hospitalar

Elementos Para a Analise

e baseado em evidéncias cientificas para o atendimento e
tratamento das mulheres/pessoas que gestam com infec¢ao
do trato urinario.

Q 1. Verificar a existéncia de protocolo institucional atualizado

« Orientacado para a recomendac¢do: Todos 0s servi¢cos que prestam
assisténcia obstétrica devem possuir protocolo atualizado e
baseado em evidéncia cientifica para tratamento das infec¢des do
trato urinario, descrevendo os cuidados e procedimentos a serem
realizados para a identificacdo, tratamento e acompanhamento
das infec¢des do trato urinario.

QD Clique para acessar o link:

Passo 3 - Realize triagem oportuna de infeccdes do trato
geniturinario.

Passo 7 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado dos quadros infecciosos na gestacao.

Atencdo ao pré-natal de baixo risco.

Prevencdo da mortalidade materna.

Manual de gestacdo de alto risco.
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FEBRASGO (Brazilian Federation of Gynecology and Obstetrics
Associations), SBU (Brazilian Society of Urology) and SBPC/ML
(Brazilian Society of Clinical Pathology/Laboratory Medicine):
recommendations for the clinical management of lower
urinary tract infections in pregnant and non-pregnant women.
Braz ] Infect Dis. 2020 Mar-Apr;24(2):110-119. doi: 10.1016/].
bjid.2020.04.002. Epub 2020 Apr 30. PMID: 32360431; PMCID:
PM(C9392033.

Atencao Hospitalar
Elementos Para a Analise

e baseado em evidéncias cientificas para o atendimento aos

Q 1. Verificar a existéncia de protocolo institucional atualizado
pacientes com quadros de sepse.

* Orientagao para a recomendacao: Todos 0s servicos que prestam
assisténcia as gestantes/pessoas gravidas e puérperas devem
possuir protocolo atualizado e baseado em evidéncia cientifica
descrevendo os cuidados e procedimentos a serem realizados nas
mulheres/pessoas que gestam acometidas com quadros sépticos.

QD Clique para acessar o link:

Passo 7 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado dos quadros infecciosos na gestacao.

Manual de gestacdo de alto risco.

Curadoria: Sepse.
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Sepse Materna: sinais precoces de infecc¢do.

Principais Questdes sobre Intervencdes na Sepse Materna.

Sepse em pacientes obstétricas.

Principais Questdes sobre Sepse em Pacientes Obstétricas.

2. Verificar a existéncia na instituicdo de caixa-kit para o
atendimento dos quadros sépticos.

* Orientagao para a recomendacao: A caixa-kit para o atendimento
inicial a sepse reune todos os equipamentos e dispositivos a serem
utilizados pela equipe na assisténcia imediata nos quadros sépticos.
Utilizando esse recurso obtemos uma economia de tempo entre
os procedimentos realizados reduzindo a terceira demora, ou seja,
recebendo atendimento adequado em tempo oportuno.

CD Clique para acessar o link:

Passo 7 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado dos quadros infecciosos na gestacdo.

Curadoria: Sepse.
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Sepse Materna: sinais precoces de infeccao.

Principais Questdes sobre Intervencdes na Sepse Materna.

Sepse em pacientes obstétricas.

Principais Questdes sobre Sepse em Pacientes Obstétricas.

Deliberacao CIB 60, de 27.06.2022, publicada em 27 de junho
de 2022, estado de Sdo Paulo.

3. Avaliar a disponibilidade na instituicao de antibioticoterapia
para tratamento adequado de cada quadro infeccioso
identificado.

* Orientacao para a recomendacdo: Apos a identificacdo da sepse a
infusdo de antibioticoterapia deve ocorrer na primeira hora, como
parte do pacote da hora dourada. Os servicos de saude devem
possuir, no rol de medicamentos, antibidticos que sejam indicados
para o tratamento dos quadros sépticos, sem ocasionar demoras
na terapéutica adequada.

Q: Clique para acessar o link:

Passo 7 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado dos quadros infecciosos na gestacao.
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Curadoria: Sepse.

Sepse Materna: sinais precoces de infeccdo.

Principais Questdes sobre Intervencdes na Sepse Materna.

Sepse em pacientes obstétricas.

Principais Questdes sobre Sepse em Pacientes Obstétricas.

4. Verificar a existéncia de checklist para sequenciar o
atendimento as mulheres/pessoas que gestam nos quadros
sépticos e mensurar o preenchimento adequado do checklist
pelos profissionais na instituicdo.

* Orientacao para a recomendacao: A utilizacdao de checklist para
sequenciar o atendimento parte da premissa que tal dispositivo
auxilia na organizacao, controle e sequenciamento dos cuidados e
procedimentos, sistematizando as etapas, para que nenhuma seja
esquecida durante a assisténcia. Recomendamos que o checklist
esteja no interior da caixa kit, sendo seu preenchimento iniciado
assim que identificado os quadros séptico e cuidados estabelecidos.

CD Clique para acessar o link:

Passo 7 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado dos quadros infecciosos na gestacao.
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Curadoria: Sepse.

COMPONENTE 3. Profissionais: capacitacao, envolvimento com

o cuidado prestado, reconhecimento do risco, documentacao do
cuidado (prontuarios, DO), comunicac¢ao entre equipes.

Elementos Para a Analise

1. Verificar a existéncia de treinamentos periddicos da equipe
assistencial e equipe de apoio para o conhecimento do
protocolo institucional, reconhecimento precoce e atuacao
em tempo oportuno nos quadros sépticos.

* Orientacdo para a recomendacao: Todos os profissionais da
assisténcia (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
equipe e-multi) e equipe de apoio (a exemplo dos profissionais
da higienizacdo) devem ser periodicamente treinados para o
reconhecimento precoce e tratamento oportuno dos quadros
sépticos. O treinamento deve adequar o conhecimento respeitando
o fazer de cada categoria profissional, utilizando metodologias
ativas de ensino e aprendizagem no processo de qualificacao.

QD Clique para acessar o link:

Passo 5 - Ofereca treinamento das equipes de assisténcia
regularmente, para o pronto reconhecimento e conduc¢do dos
casos de urgéncias e emergéncias obstétricas.

Passo 7 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado dos quadros infecciosos na gestacao.
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Curadoria: Sepse.

Sepse Materna: sinais precoces de infeccdo.

Principais Questdes sobre Intervencdes na Sepse Materna.

Sepse em pacientes obstétricas.

Principais Questdes sobre Sepse em Pacientes Obstétricas.

2. Avaliar a realizacdo/documentac¢dao dos procedimentos do
pacote da hora dourada na assisténcia aos quadros sépticos.

* Orientacao para a recomendac¢ao: O manejo clinico dos quadros
sépticos requer a intervencado imediata da equipe assistencial com
um conjunto de estratégias de cuidados, que compdem o pacote
da nomeada hora dourada. As intervenc¢fes visam a correcao de
condi¢bes clinicas, que sdao ameacadoras a vida e, que caso nao
corrigidas, potencializam a deterioracao clinica da paciente.

QD Clique para acessar o link:

Passo 7 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado dos quadros infecciosos na gestacdo.
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Curadoria: Sepse.

Sepse Materna: sinais precoces de infeccao.

Principais Questdes sobre Intervencdes na Sepse Materna.

Sepse em pacientes obstétricas.

Principais Questdes sobre Sepse em Pacientes Obstétricas.

3. Mensurar o tempo decorrido entre a identificacdo do
quadro séptico e o inicio dos procedimentos determinados
no pacote da hora dourada.

* Orientacao para a recomendacao: Apés a identificacdo da sepse a
equipe assistencial deve imediatamente iniciar os procedimentos
previstos na hora dourada que também é reconhecido como o
pacote da primeira hora. Cada minuto de atraso no estabelecimento
dos cuidados assistenciais gera o agravamento da condicdo clinica
da puérpera favorecendo a mortalidade materna.

GD Clique para acessar o link:

Passo 7 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado dos quadros infecciosos na gestacdo.
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Q

Curadoria: Sepse.

Sepsis during pregnancy or the postpartum period
doi: 10.3109/01443615.2016.1148679.

Towards a consensus definition of maternal sepsis: results
of a systematic review and expert consultation doi: 10.1186/
s12978-017-0321-6. Erratum in: Reprod Health. 2018;15(1):6.

4. Mensurar o tempo decorrido entre a indicacdo da
administracdo do antibidtico e o inicio de sua infusdo.

Orientacdo para a recomendacado: Apds a identificacao da sepse a

equipe assistencial deve imediatamente iniciar a antibioticoterapia
em até 1 hora, como parte do pacote da hora dourada.

QD Clique para acessar o link:

Passo 7 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado dos quadros infecciosos na gestacao.

Curadoria: Sepse.

Sepse Materna: sinais precoces de infecc¢do.

Principais Questdes sobre Intervencdes na Sepse Materna.
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Sepse em pacientes obstétricas.

Principais Questdes sobre Sepse em Pacientes Obstétricas.

Iz‘ Construindo a Recomendacao

Situacao 1

Gestante/pessoa gravida sem acesso a urocultura para a realizacao na
rotina de pré-natal.

Exemplo de Recomendacdo: Recomendar ao gestor de saude a articulacdo
com o nivel central envolvendo a SES e a SMS a pactua¢do para que 0s
laboratérios regionais realizem o exame de urocultura como rotina de pré-
natal e liberacdo dos resultados em até 15 dias ap0s a coleta.

Situacdo 2

Gestante/Pessoa gravida com indicacdo de profilaxia antimicrobiana
sem a realizacao da medicacdao durante o pré-natal.

Exemplo de Recomendacdo: Realizar treinamentos com a equipe médica
na atencdo primaria em saude e ambulatorial especializada para a
realizacdo de profilaxia antimicrobiana nas Gestantes/Pessoas gravidas
que possuem indicacdo, acompanhando e monitorando os desfechos
maternos e neonatais.

Situacao 3

Gestante/pessoa gravida sem acesso aos exames que verificam a cura
da infeccdo de urina apés tratamento.


https://www.youtube.com/live/44Ujb6pPApA?feature=shared
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Exemplo de Recomendac¢do: Recomendar ao gestor de saude a articulagdo
com o nivel central envolvendo a SES e a SMS a pactua¢do para que 0s
laboratérios regionais realizem o exame de urina rotina (sumario de urina)
e urocultura apés o tratamento para a verificacdo da cura da infecc¢ao.

Situacao 4

Auséncia de antibioticoterapia adequada para inicio imediato do
tratamento de quadros sépticos.

Exemplo de Recomendacdo: Articular com gestores locais de saude

a aquisicdo dos antibidticos prioritarios para a utilizacdo pela equipe
assistencial no tratamento adequado dos quadros sépticos.

Situacao 5

Ndo cumprimento dos procedimentos preconizados na hora dourada
no atendimento aos quadros sépticos.

Exemplo de Recomendacdo: Recomendar que os coordenadores médicos,
deenfermagem, equipe e-multieservicosdeapoiopromovamtreinamentos
periddicos para a execucdo dos cuidados e procedimentos realizados na
hora dourada, com o monitoramento periddico de sua execucdo.



RecomendacBes para a Andlise do Obito Ma-
terno tendo como Causa Raiz os Disturbios
Hipertensivos

y 2 COMPONENTE 1. Mulher/pessoa que gesta/familia/comunidade:
Dificuldade para reconhecer o risco. Fatores como desemprego,
baixa escolaridade, analfabetismo, violéncia doméstica, religido,

drogadicdao (alcool e outras drogas), lingua, deficiéncias fisicas
e intelectuais, rede de apoio, forma de comunicacao da equipe
assistencial podem interferir nesta dificuldade de reconhecimento
do risco.

Elementos Para a Analise

1. Analisar se durante a assisténcia pré-natal e puerpério
ocorreram orienta¢des a mulher/pessoa que gesta acerca

dos sinais de aumento dos niveis pressoricos e iminéncia de
eclampsia.

* Orientacdo para a recomendacao: Os processos de educagao
em saude realizados durante a rotina de assisténcia devem incluir
orientacdes das gestantes/pessoas gravidas, puérperas, pessoas
no puerpério acerca dos sinais do aumento dos niveis pressoricos
e iminéncia de eclampsia. As orientac8es realizadas devem incluir
a qualificacdo da informacdo para que a mulher/pessoa que gesta
busque o atendimento em tempo oportuno nos servi¢os de saude.



GD Clique para acessar o link:

Passo 6 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportunoeadequadodosquadrosdesindromeshipertensivas

graves na gestacao.

Curadoria: Hipertensao.

Prevencdo da Mortalidade Materna por Hipertensao.

Principais Questdes sobre Prevencdo da Mortalidade Materna
por Hipertensao.

Manual de gestacdo de alto risco.

2. Analisar se durante a assisténcia pré-natal ocorreram
orientacdes acerca da importancia da profilaxia da pré-
eclampsia com a utilizacdo do Acido Acetilsalicilico (ASS) e o
calcio (Ca) e da importancia do uso do hipotensor.

* Orientacao para a recomendacado: Os processos de educagcdo em
saude realizados durante a rotina de assisténcia pré-natal devem
incluir orientacdes acerca da importancia da profilaxia da pré-
eclampsia com a utilizacdo Acido acetilsalicilico, quando indicado
e o calcio (Ca) e do uso do hipotensor, quando prescrito. As
orientacbes realizadas devem promover a conscientizacdao
da mulher/pessoa que gesta acerca da medida preventiva e
da importancia na reducdo dos riscos de pré-eclampsia e suas
consequéncias em sua saude gestacional.
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QD Clique para acessar o link:

Passo 2 - Institua acdes de profilaxia e identificacdo das
sindromes hipertensivas durante o pré-natal.

Curadoria: Hipertensao.

Prevencdo da Mortalidade Materna por Hipertensao.

Principais Questdes sobre Prevencdo da Mortalidade Materna
por Hipertensao.

Manual de gestacdo de alto risco.

Nota Técnica Conjunta N° 251/2024-COEMM/CGESMU/DGCI/
SAPS/MS E CGAN/DEPPROS/SAPS/MS.

Atencao Primaria a Saude e Ambulatorial Especializada

g COMPONENTE 2. Institucionais: Organizacdo da equipe
multiprofissional, estratégias de acolhimento com fortalecimento
das vinculag¢des, busca ativa/captacao precoce, disponibilidade
de leitos, capacidade instalada (equipamentos, medicamentos
hemoderivados), tempo-resposta, efetividade da regulacao

(ambulatorial e hospitalar), protocolos/diretrizes. Individualizar por
nivel da assisténcia (APS, Especializada, Hospitalar).
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Elementos Para a Analise

risco gestacional para pré-eclampsia durante as consultas de

Q 1. Verificar a realizacdao e a documentacdo da estratificacdo do
pré-natal.

* Orientacdao para a recomendacdo: Na rotina de pré-natal é
importante a identificacdo dos principais fatores de risco para
o desenvolvimento da pré-eclampsia. Nas gestantes/pessoas
gravidas com fatores de risco, os profissionais da saude devem
permanecer atentos aos sinais que sugerem o desenvolvimento
dos disturbios hipertensivos e o inicio da profilaxia adequada para
prevenir a pré-eclampsia.

CD Clique para acessar o link:

Estratificacdo do Risco Gestacional.

Estratificacdao do Risco Gestacional - atencdo as mulheres.

Passo 2 - Institua acdes de profilaxia e identificacdo das
sindromes hipertensivas durante o pré-natal.

Manual de gestacdo de alto risco.

gestacional para a pré-eclampsia e o inicio da profilaxia com a

Q 2. Avaliar o tempo decorrido entre a identificacdo do risco
utilizacao de Acido Acetilsalicilico (ASS) e o calcio (Ca).


https://www.youtube.com/live/qADRyv6F0EM?feature=shared
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/estratificacao-do-risco-gestacional-aspectos-clinicos/
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf

* Orientacdo para a recomendacao: Recomenda-se que apoés
identificacdo da necessidade de profilaxia para pré-eclampsia
com a utilizacdo do calcio e do acido acetilsalicilico (AAS) seja
garantido de forma imediata a disponibilizacdo da medicacao.

QD Clique para acessar o link:

Passo 2 - Institua acdes de profilaxia e identificacdao das
sindromes hipertensivas durante o pré-natal.

Suplementacao de calcio durante a gestacdo: recomendacdes
para a APS (MS, 2025).

Suplementacdo de calcio durante a gestacdo: recomendacdes
para a APS (MS, 2025) - nota técnica conjunta.

Evidéncias sobre a Suplementacdo de Calcio e a Prevencdo
da Pré-Eclampsia.

Principais Questdes sobre Evidéncias em Suplementacdo de
Calcio e Prevencdo da Pré-eclampsia.

Profilaxia da pré-eclampsia no pré-natal.

Principais Questdes sobre Profilaxia da pré-eclampsia no pré-
natal.

Curadoria: Hipertensao.
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3. Analisar a disponibilidade do medicamento Acido
Acetilsalicilico (ASS) e o calcio (Ca) para a profilaxia para a pré-
eclampsia nas farmacias da atencdo primaria a saude e sua
dispensacao.

* Orientacdo para a recomendacdao: Recomenda-se que apos
identificacdo da necessidade de profilaxia para pré-eclampsia
com a utilizacdo do Acido Acetilsalicilico (ASS) e o célcio (Ca) o inicio
da medicacdo seja imediato com a garantia de disponibilizacao
do medicamento pelos servicos de saude locais. Os gestores
locais devem organizar seus estoques de forma a garantir os
medicamentos para todas as gestantes/pessoas gravidas que
tiverem indicacao de uso.

GD Clique para acessar o link:

Passo 2 - Institua acdes de profilaxia e identificacdo das
sindromes hipertensivas durante o pré-natal.

Nota técnica Uso de Calcio na Gestacao.

Evidéncias sobre a Suplementacdo de Calcio e a Prevencdo
da Pré-Eclampsia.

Principais Questdes sobre Evidéncias em Suplementacdo de
Calcio e Prevencdo da Pré-eclampsia.

Profilaxia da pré-eclampsia no pré-natal.

Principais Questdes sobre Profilaxia da pré-eclampsia no
pré-natal.
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Curadoria: Hipertensao.

4. Analisar se ap0s a profilaxia para a pré-eclampsia com o uso
de Acido Acetilsalicilico (ASS) e o calcio (Ca) houve evolugao do
quadro clinico para a pré-eclampsia.

* Orientacdo para a recomendacdo: As evidéncias cientificas
associaram as medidas preventivas que reduzem o risco de pré-
eclampsia ao uso de dois medicamentos: o Acido Acetilsalicilico
(ASS) e o calcio (Ca). Estas medidas podem reduzir de 10% a 60%
as chances de desenvolvimento de pré-eclampsia e complica¢cdes
secundarias que aumentam o risco de morbimortalidade materna.

Ce: Clique para acessar o link:

Passo 2 - Institua acdes de profilaxia e identificacdo das
sindromes hipertensivas durante o pré-natal.

Evidéncias sobre a Suplementacdo de Calcio e a Prevencdo da
Pré-Eclampsia.

Principais Questdes sobre Evidéncias em Suplementacdo de
Calcio e Prevencdo da Pré-eclampsia.

Profilaxia da pré-eclampsia no pré-natal.

Principais Questdes sobre Profilaxia da pré-eclampsia no pré-
natal.
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Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensao na Gravidez.

Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez -
Hipertensao Arterial Crénica.

5. Analisar a disponibilidade do medicamento de hipotensores
para uso seguro na gestacao nas farmacias da atencao primaria
a saude e sua dispensacao .

« Orientacdao para a recomendacdo: A primeira medida a ser
adotada no manejo da alteracdo pressoérica grave € o uso de
agentes hipotensores. As medica¢des visam a manutencdo da PAS
150-140 e PAD 100-90 mmHg, reduzindo os riscos de complicacdes
secundarias as alteracdes pressoricas.

QD Clique para acessar o link:

Passo 6 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno eadequadodos quadrosdesindromes hipertensivas
graves na gestacado.

Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez.

Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez -
Hipertensdo Arterial Crdnica.

Curadoria: Hipertensao.
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6. Avaliar se a atencdo primaria a saude ou ambulatorial
especializada em que o pré-natal foi realizado possuia
equipamentos adequados para a correta mensuracdao dos
niveis pressoricos.

* Orientacdao para a recomendagdo: A correta mensuracdo da
pressao arterial é a medida mais importante na identificacdo dos
disturbios hipertensivos. Os servicos de saude devem prover a
capacitacdo de toda a equipe assistencial para a técnica adequada
e garantir equipamentos adequados/calibrados para o seu uso.

QD Clique para acessar o link:

Passo 2 - Institua acdes de profilaxia e identificacdao das
sindromes hipertensivas durante o pré-natal.

Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdao na Gravidez.

Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez -
Hipertensao Arterial Crdnica.

Curadoria: Hipertensao.



https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_2.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/wp-content/uploads/2024/05/PASSO_2.pdf
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https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/curadoria-hipertensao/

Atencao Primaria a Saude, Ambulatorial Especializada
e Hospitalar

Elementos Para a Analise

e baseado em evidéncias cientificas para o atendimento
e acompanhamento clinico dos quadros hipertensivos na
gestacao e puerpério.

Q 1. Verificar a existéncia de protocolo institucional atualizado

* Orientacao para a recomendacao: Todos 0s servicos que prestam
assisténcia a obstétrica devem possuir protocolo atualizado
e baseado em evidéncia cientifica descrevendo os cuidados e
procedimentos a serem realizados nas gestantes/pessoas gravidas
acometidas com disturbios hipertensivos para a sua correta
identificacdo, acompanhamento e manejo clinico.

QD Clique para acessar o link:

Passo 2 - Institua a¢bes de profilaxia e identificacdo das
sindromes hipertensivas durante o pré-natal.

Passo 6 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno eadequadodos quadrosde sindromes hipertensivas
graves na gestacado.

Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez.

Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdao na Gravidez -
Hipertensao Arterial Crdnica.
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Curadoria: Hipertensao.

Manual de gestacdo de alto risco.

Atencao Hospitalar

Elementos Para a Analise

1. Verificar a existéncia de caixa-kit na instituicdo para o
atendimento das sindromes hipertensivas.

« Orientacao para a recomendacao: A caixa-kit para o atendimento
inicial das sindromes hipertensivas reune todos os equipamentos,
medicamentos e dispositivos a serem utilizados pela equipe na
assisténcia imediata a urgéncia. Utilizando esse recurso obtemos
uma economia de tempo entre os procedimentos realizados
reduzindo a terceira demora, ou seja, recebendo atendimento
adequado em tempo oportuno.

GD Clique para acessar o link:

Passo 2 - Institua acdes de profilaxia e identificacdo das
sindromes hipertensivas durante o pré-natal.

Passo 6 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno eadequadodos quadrosde sindromes hipertensivas
graves na gestacdo.
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Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdao na Gravidez.

Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez.
Hipertensao Arterial Crénica.

Curadoria: Hipertensao.

Manual de gestacdo de alto risco.

Deliberacao CIB 60, de 27.06.2022, publicada em 27 de junho
de 2022, estado de Sdo Paulo.

anti-hipertensivo de uso na gravidez e sulfato de magnésio.

Q 2. Avaliar a disponibilidade na instituicdo de medicamento

Orientacdo para a recomendacao: A utilizacdo de medicamentos
hipotensores e sulfato de magnésio em tempo oportuno reduzem
o risco de agravamento clinico das gestantes/pessoas gravidas
com disturbios hipertensivos. Os medicamentos hipotensores
sao utilizados no controle dos niveis pressoricos e estabilizacdo
dos quadros clinicos. O sulfato de magnésio (MgS0O4) é o
anticonvulsivante de primeira escolha que deve ser realizado
de forma imediata nos casos de PE com sinais de gravidade,
na iminéncia de eclampsia, na eclampsia, sindrome HELLP e
hipertensao de dificil controle.


https://rbehg.com.br/wp-content/uploads/2023/04/PROTOCOLO-2023.pdf
https://rbehg.com.br/wp-content/uploads/2023/04/Protocolo-HAC-FINAL.pdf
https://rbehg.com.br/wp-content/uploads/2023/04/Protocolo-HAC-FINAL.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/curadoria-hipertensao/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/homepage/2022/mortalidade-materna-e-infantil/notas-tecnicas-deliberacoes/nota_tecnica_cib_orientacoes_montagem_de_caixas_de_emergencias_obstetricas_2.pdf
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CQD Clique para acessar o link:

Passo 6 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado dos quadros de sindromes
hipertensivas graves na gestacao.

Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez.

Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez -
Hipertensao Arterial Crdnica.

Curadoria: Hipertensao.

Manual de gestacdo de alto risco.

Atencao Primaria a Saude, Ambulatorial Especializada
e Hospitalar

COMPONENTE 3. Profissionais: capacitacdo, envolvimento com

o cuidado prestado, reconhecimento do risco, documentacao do
cuidado (prontuarios, DO), comunicacao entre equipes.

Elementos Para a Analise

treinada para a correta mensuracdao dos niveis pressoéricos

Q 1. Avaliar se no servico de atencdo a saude a equipe estava
em gestantes/pessoas gravidas.
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 Orientacdao para a recomendacdo: A correta mensuracao da
pressao arterial durante a gestacdao é a medida mais importante
na identificacdo dos disturbios hipertensivos. Os servicos de saude
devem prover a capacitacdo de toda a equipe assistencial para a
técnica adequada e garantir equipamentos adequados/calibrados
para o seu uso.

GD Clique para acessar o link:

Passo 2 - Institua acbes de profilaxia e identificacdo das
sindromes hipertensivas durante o pré-natal.

Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez.

Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez.
- Hipertensao Arterial Cronica.

Curadoria: Hipertensao.

Exame obstétrico: medida da pressao arterial

2. Analisar a existéncia e a periodicidade na realizacao de
treinamento dos profissionais da instituicdo para a assisténcia
as gestantes/pessoas gravidas, puérperas, pessoas gravidas
puérperas com crises hipertensivas.

* Orientacao para a recomendacao: Os treinamentos promovidos
nos servicos de saude visam fortalecer os conhecimentos e as
habilidades dos profissionais da area da saude no manejo clinico
dos quadros hipertensivos, aprimorando a sua capacidade
técnica para utilizar medicamentos, equipamentos e realizar
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procedimentos. O treinamento periddico, deve ser contemplado
no Plano de Educa¢do Permanente da instituicdo e incluir todos
os profissionais envolvidos na assisténcia direta e indireta as
puérperas.

CD Clique para acessar o link:

Passo 5 - Ofereca treinamento das equipes de assisténcia
regularmente, para o pronto reconhecimento e conducdo
dos casos de urgéncias e emergéncias obstétricas.

Curadoria: Hipertensao.

3. Verificar a existéncia de treinamentos periddicos da equipe
assistencial e equipe de apoio para o conhecimento do
protocolo institucional, reconhecimento precoce e atuacgao
emtempooportuno emsitua¢des de sindromes hipertensivas
na gestacao.

* Orientacdo para a recomendacdo: Todos os profissionais da
assisténcia (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
equipe e-multi) e equipe de apoio (a exemplo dos profissionais
da higienizacdo) deve ser periodicamente treinamentos para
0 reconhecimento e condutas assistenciais das sindromes
hipertensivas. O treinamento deve adequar o conhecimento,
respeitando o fazer de cada categoria profissional, utilizando
metodologias ativas de ensino e aprendizagem no processo de
qualificacdo.

C\\D Clique para acessar o link:

Passo 2 - Institua acBes de profilaxia e identificacdo das
sindromes hipertensivas durante o pré-natal.

Passo 6 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportunoeadequadodosquadrosdesindromeshipertensivas
graves na gestacdo.
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Passo 5 - Ofereca treinamento das equipes de assisténcia
regularmente, para o pronto reconhecimento e conducdo
dos casos de urgéncias e emergéncias obstétricas.

Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez.

Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdao na Gravidez.
Hipertensao Arterial Crénica.

Curadoria: Hipertensao.

Manual de gestacdo de alto risco.

Atencao Hospitalar

Elementos Para a Analise

1. Avaliaremensurarotempodecorridoentreaidentificacdo
do disturbio hipertensivo e inicio dos procedimentos
determinados para cada situacdo clinica.

« Orientacao paraarecomendacao: Apés aidentificacdo do disturbio
hipertensivo a equipe assistencial deve imediatamente iniciar os
procedimentos previstos no protocolo institucional. Cada minuto
de atraso no estabelecimento dos cuidados assistenciais gera
o agravamento da condicdo clinica da puérpera favorecendo a
mortalidade materna.

GD Clique para acessar o link:

Passo 6 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado dos quadros de sindromes
hipertensivas graves na gestacao.
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Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez.

Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez -
Hipertensao Arterial Crdnica.

Curadoria: Hipertensao.

Manual de gestacdo de alto risco.

2. Avaliaremensurar o tempo decorrido entre aindicacao
de utilizacao do medicamento anti-hipertensivo e do sulfato
de magnésio, e a administracdo em gestantes, pessoas
gravidas e puérperas com indicagao.

« Orientacdo para a recomendacao: Apos a identificacdo da
indicacdo do uso de hipotensor e do sulfato de magnésio a
administracdo deve ser feita de forma imediata para que ndo
ocorram agravamentos clinicos que contribuem para o aumento
da morbimortalidade materna.

Ceg Clique para acessar o link:

Passo 6 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno eadequadodosquadrosdesindromes hipertensivas
graves na gestacdo.

Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez.
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Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez -
Hipertensao Arterial Crénica.

Curadoria: Hipertensao.

Manual de gestacdo de alto risco.

I_?_‘ Construindo a Recomendacgao

Situacao 1

Auséncia de insumo calcio e AAS para profilaxia da pré-eclampsia.

Exemplo de Recomendacdo: Recomendar ao gestor publico a articulacao
com a SES/SMS para a aquisicdao dos medicamentos calcio e AAS para a
utilizacdo por gestantes/pessoas gravidas que possuem a indicacao para a
prevencao de pré-eclampsia.

Situacao 2

Auséncia de aparelho de pressdao com manguito adequado para a
afericdo de pressao arterial em gestantes/pessoas gravidas obesas.

Exemplo de Recomendacdo: Recomendar ao gestor publico a articulacdo
com a SES/SMS para a aquisicdo dos aparelhos de pressao com manguitos
adequados para a afericdo de pressao arterial em gestantes/pessoas
gravidas obesas. Capacitar a equipe assistencial, ndo impossibilidade de
aquisicdo do manguito adequado, para a afericao da pressao arterial em
técnica adequada para as gestantes/pessoas gravidas obesas.
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Situacao 3

Gestantes/pessoas gravidas com indicagao de utilizacao de calcio e AAS
sem a realizacdo da profilaxia.

Exemplo de Recomendagdo: Promover estratégias de capacitacdo da
equipe para a estratificacdao de risco para PE e a prescri¢cao do uso de calcio
e AAS. Construir estratégias para o monitoramento das gestantes/pessoas
gravidas com indica¢do de uso que nao realizaram a profilaxia associando
a possiveis desfechos desfavoraveis.

Situacao 4

Ndo cumprimento dos procedimentos preconizados no atendimento as
crises hipertensivas.

Exemplo de Recomendacdo: Recomendar aos coordenadores médicos,
de enfermagem, equipe e-multi e servicos de apoio a organizacdo de
treinamentos periddicos para a execu¢ao dos cuidados e procedimentos
realizados na crise hipertensiva com atencdo para a utilizacdo do
hipotensores e sulfato de magnésio.



Recomendacbes para a Andlise do Obito
Materno tendo como Causa Raiz o Abor-
tamento

| 8
y 2 COMPONENTE 1. Mulher que gesta/familia/comunidade:Dificuldade
para reconhecer o risco. Fatores como desemprego, baixa
escolaridade, analfabetismo, violéncia doméstica, religiao,

drogadicao (alcool e outras drogas), lingua, deficiéncias fisicas
e intelectuais, rede de apoio, forma de comunicacao da equipe
assistencial podem interferir nesta dificuldade de reconhecimento
do risco.

Elementos Para a Analise

1. Analisar o tempo decorrido entre o inicio do sangramento
e a busca pela mulher/pessoa que gesta da assisténcia em

unidade de saude.

* Orientagao para a recomendacao: A avaliacao do tempo decorrido
entre o inicio do sangramento e a busca por atendimento pode
determinar no agravamento de quadros clinicos e se configuram
comoaprimeirademoranaassisténciaas situacdes de abortamento.

CD Clique para acessar o link:

Passo 8 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado das sindromes hemorragicas na
gestacdo e puerpério.

Acolhimento de Pessoas em Situacao de Abortamento e Pés-
aborto - AMPARA.
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Atencdo Humanizada ao Abortamento - Brasil. Ministério
da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Atencdo Humanizada ao
Abortamento: Norma Técnica/ Ministério da Saude, Secretaria
de Atencdo a Saude, Area Técnica de Saude da Mulher, - 2.
ed. atual. e ampl. - Brasilia : Ministério da Saude, 2010.

COMPONENTE 2. Institucionais: Organizacao da equipe
multiprofissional, estratégias de acolhimento com fortalecimento
das vinculagdes, busca ativa/captacao precoce, disponibilidade
de leitos, capacidade instalada (equipamentos, medicamentos

hemoderivados), tempo-resposta, efetividade da regulacao
(ambulatorial e hospitalar), protocolos/diretrizes. Individualizar por
nivel da assisténcia (APS, Especializada, Hospitalar).

Elementos Para a Analise

1. Verificar a existéncia na instituicdo de equipamentos
adequados para a realizacdo de esvaziamento da cavidade

uterina por aspiracdo intrauterina manual e elétrica.

* Orientagdao para a recomendacgao: A instituicdo de saude de
ter disponivel equipamentos para realizar o esvaziamento da
cavidade uterina pelo método de aspiracdo intrauterina manual
e elétrica, prover treinamento periddicos para a capacitacdao da
equipe assistencial para a realizacdo do procedimento. A aspiracao
intrauterina deve ser priorizada em relagdo a curetagem uterina
para esvaziamento no primeiro trimestre, por apresentar menor
morbimortalidade materna.
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GD Clique para acessar o link:

Passo 8 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado das sindromes hemorragicas na

gestacdo e puerpério.

Aborto: classificacdo, diagndstico e conduta.

Diagnéstico do Abortamento.

Atencdo Humanizada ao Abortamento. Brasil. Ministério da
Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acbes Programaticas Estratégicas. Atencdo Humanizada ao
Abortamento:NormaTécnica/Ministério daSaude, Secretaria
de Atencdo a Saude, Area Técnica de Saude da Mulher. - 2,
ed. atual. e ampl. - Brasilia : Ministério da Saude, 2010.

2. Verificar a existéncia na instituicdo de misoprostol para a
utilizacdo no abortamento farmacologico.

* Orientacao para a recomendacao: O misoprostol é a forma mais
efetiva da promoc¢do do abortamento farmacolégico com vantagens
na auséncia da possibilidade de perfuracdo uterina e formacdo de
sinéquias, reducao dos riscos de sequelas inerentes a dilatacdo
mecanica do colo uterino. E indicado também apds 12 semanas
para promover ainducao farmacoldgica e somente apds a expulsao
fetal, realizar a curetagem uterina.

QD Clique para acessar o link:

Passo 8 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado das sindromes hemorrdgicas na
gestacao e puerpério.
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Aborto: classificacdo, diagndstico e conduta.

Diagnostico do Abortamento.

Atencdo Humanizada ao Abortamento - Brasil. Ministério
da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acbes Programaticas Estratégicas. Atencao Humanizada ao
Abortamento: Norma Técnica / Ministério da Saude, Secretaria
de Atencdo a Saude, Area Técnica de Saude da Mulher. - 2, ed.
atual. e ampl. - Brasilia : Ministério da Saude, 2010.

Atencao Hospitalar

COMPONENTE 3. Profissionais: capacitacdao, envolvimento com

o cuidado prestado, reconhecimento do risco, documentacao do
cuidado (prontuarios, DO), comunicac¢do entre equipes.

Elementos Para a Analise

1. Analisar o tempo gestacional de inicio do sangramento e
0 procedimento realizado para esvaziamento da cavidade

uterina.

* Orientagdao para a recomendacdo: A determinacdao do tempo
gestacional de descoberta do abortamento é fundamental para a
determinacdo do procedimento para promover o esvaziamento
uterino, se aspiracdo intrauterina manual e elétrica ou a utilizacao
do misoprostol e posterior curetagem.
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QD Clique para acessar o link:

Passo 8 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado das sindromes hemorragicas na
gestacao e puerpério.

Aborto: classificacdo, diagndstico e conduta.

Cuidado a situacbes de aborto na APS: recomendacdes da
OMS e perspectivas no Brasil.

Diagnéstico do Abortamento.

Atencdo Humanizada ao Abortamento - Brasil. Ministério
da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Atencdo Humanizada ao
Abortamento: Norma Técnica/ Ministério da Saude, Secretaria
de Atencdo & Saude, Area Técnica de Saude da Mulher. - 2. ed.
atual. e ampl. - Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

2. Avaliar se houve a necessidade de amadurecimento cervical
e 0 acesso a utilizacdo do misoprostol pela mulher/pessoa
que gesta.

* Orientacao para a recomendacao: O misoprostol é a forma mais
efetiva da promoc¢do do abortamento farmacolégico com vantagens
na auséncia da possibilidade de perfuracao uterina e formacdo de
sinéquias, reducao dos riscos de sequelas inerentes a dilatacdo
mecanica do colo uterino. E indicado também apds 12 semanas
para promover ainducao farmacolégica e somente apds a expulsao
fetal, realizar a curetagem uterina.
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QD Clique para acessar o link:

Passo 8 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado das sindromes hemorragicas na
gestacao e puerpério.

Aborto: classificacdo, diagndstico e conduta.

Diagnostico do Abortamento.

Atencdo Humanizada ao Abortamento - Brasil. Ministério
da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Atencdo Humanizada ao
Abortamento: Norma Técnica / Ministério da Saude, Secretaria
de Atencdo & Saude, Area Técnica de Saude da Mulher. - 2. ed.
atual. e ampl. - Brasilia : Ministério da Saude, 2010.

3. Investigar a ocorréncia de complicacdes obstétricas pos
curetagem quando realizado como procedimento de primeira
escolha para o esvaziamento uterino.

« Orientacao para a recomendacgado: A aspiracao intrauterina deve
ser priorizada em relacdo a curetagem uterina para esvaziamento
no primeiro trimestre, por apresentar menor morbimortalidade
materna. Sao possiveis complicacdes do procedimento de
curetagem, lesdo cervical, perfuracdo uterina, hemorragia, embolia
gasosa, infeccdo pélvica e sepse.

QD Clique para acessar o link:

Passo 8 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado das sindromes hemorrdgicas na

gestacdo e puerpério.
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Aborto: classificacdo, diagnéstico e conduta.

4. Investigar se houve a oferta de métodos de contracep¢ao
apos o evento abortamento.

« Orientacao para a recomendacao: A oferta de contracepcdo para
as mulheres/pessoas que gestam que desejarem apds abortamento
é recomenda¢do mundial para a prevencdo de gestacdes ndo
desejadas. As mulheres/pessoas que gestam devem receber
orientacBes sobre contracepc¢do, logo apds o abortamento,
incluindo o uso de um dispositivo intrauterino ou contracepg¢ao
hormonal, poisambossdo considerados seguros para usoimediato
apos essa intercorréncia.

GD Clique para acessar o link:

Passo 8 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado das sindromes hemorrdgicas na
gestacao e puerpeério.

Aborto: classificacdo, diagndstico e conduta.

DIU de cobre nas maternidades.

Family Planning a Global Handbook for Providers.
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I:_‘ Construindo a Recomendacao

Situacao 1

Obito por abortamento voluntério infectado realizado em condicées
inseguras.

Exemplo de Recomendacdo: Garantir pronto acolhimento e fornecimento

de contracepcdao de emergéncia em situacdes de relagBes sexuais
desprotegidas.

Situacao 2

Abortamento voluntario complicado por hemorragia em gravidez pds-
estupro.

Exemplo de Recomendacdo: Estimular os gestores de saude a garantirem
a organizacao de fluxo de atendimento as vitimas de violéncia sexual,
incluindo interrupc¢do da gravidez prevista em Lei e dar ampla visibilidade
a rede assistencial.

Situacao 3

Auséncia deidentificacdo de sinais de agravamento clinicoem mulheres/
pessoas que gestam em situacao de abortamento.

Exemplo de recomendacdo: Incluir a utilizacdo de escore de gravidade
especifico para gestacdo, como o MEOWS em todas as instituicdes com
leitos obstétricos.



Situacao 4

Mulheres/pessoas que gestam em situacdo de abortamento que
nao foram devidamente orientadas sobre a possibilidade da conduta
expectante ou os métodos para esvaziamento da cavidade uterina.

Exemplo de recomendacdo: Estimular que os profissionais de saude
promovam encontros de qualidade com as mulheres/pessoas que
gestam em situacdo de abortamento explicando indicacdes, riscos e
beneficios de todos os procedimentos que podem ser realizados em cada
situacdo clinica.

Situacao 5

A curetagem uterina como primeira escolha para esvaziamento uterino
devido a inexisténcia de equipamentos para a aspiracdo manual e
elétrica.

Exemplo de recomendacdo: Articular com a gestao dos servi¢os de saude
para a garantia de insumos necessarios a realiza¢ao da aspiracao manual
e elétrica.
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