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A estratégia “Qualificacao da Atencao a Saude das Mulheres com
Foco na Gestagao, Parto, Puerpério, Planejamento Familiar e
Climatério” é uma iniciativa da Coordenacao-Geral de Atencao a
Saude das Mulheres do Departamento de Gestao do Cuidado Integral
da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude do Ministério da Saude
(CGESMU/DGCI/SAPS/MS), executada pelo Instituto Nacional de Saude
da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira da Funda-
cado Oswaldo Cruz (IFF/FIOCRUZ/MS). Seu desenvolvimento considera
ainter-relacdo entre as dimensdes Atencao, Educacdao Permanente e
Gestdo por meio de trés eixos, a saber:

Eixo 1 ¢ Fortalecimento da Capacidade de Planejamento e Gestao
da Rede de Atengao em articulacao com agdes em todos os estados
e no Distrito Federal, visando principalmente fortalecer e apoiar os
processos de governanca de secretarias estaduais e municipais de
saude das capitais para melhoria da gestao da Rede de Atencao, com
foco no processo de implementacdao da Rede Alyne.

Eixo 2 e Qualificagdao das Praticas Clinicas (QPC) para profissionais de
diferentes categorias que atuam no SUS, em todo o territério nacional,



a partir de diversas abordagens, com o apoio de tecnologias de informacdo, comunicacado e
educacdo. Acdes que conjugam disseminacdo de conhecimento baseado em evidéncias cien-
tificas; formacao e qualificacdo de profissionais através de cursos de diferentes modalidades;
desenvolvimento de objetos de aprendizado e do sistema de apoio a decisdo clinica; apoio
técnico especializado para a incorporacao dos 10 passos do cuidado obstétrico.

Eixo 3 ¢ Monitoramento e Avaliacao do Cuidado para que unidades e servigos, assim como
gestores do ambito da atencdo a saude da mulher possam conhecer os indicadores relacionados
aos cuidados e desfechos clinicos, a fim de subsidiar processos de melhoria da qualidade e a
superacao de pontos criticos pela analise de dados em diferentes formas de agregacao e facil
visualizacgao.

Este relatério tem como objetivo apresentar os resultados e produtos alcangados no Termo de
Execucdo Descentralizada — TED 141/2020. Ao final, encontra-se um quadro-resumo com as
metas, atividades e principais produtos previstos e alcancados durante o periodo.

META 1
QUALIFICAGAO DAS EQUIPES MULTIDISCIPLINARES

O processo de tomada de decisdo na assisténcia realizada nas unidades de salde é um dos fatores
gue contribuem para a morbimortalidade na gestacdo. Desta forma, é necessario investir em
estratégias de educacdo permanente — que contribuam para a qualificagao dos profissionais
de saude — e em ferramentas de suporte a decisao clinica — que utilizem os protocolos e
conhecimentos cientificos mais atuais e condizentes a realidade brasileira.

Nesse sentido, diferentes estratégias foram adotadas e integradas com enfoque na reducao da
morbimortalidade materna. No Portal de Boas Praticas foram publicados e atualizados materiais
relacionados a este recorte tematico, bem como inaugurado um Ambiente Interativo denominado
“Morte Materna e 10 Passos do Cuidado Obstétrico”.

No novo ambiente foram organizadas as versdes resumida e estendida (e-book) dos 10 Passos
para o Cuidado Obstétrico, 97 objetos de aprendizagem desenvolvidos em diferentes formatos
interativos, 03 cursos voltados as principais causas de morte materna, 01 curso voltado ao Cui-
dado Pré-natal na Atencdo Primaria a Saude (APS) e o desenvolvimento do Sistema de Apoio
a Decisao Clinica (SADEC).


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/materna/

97 objetos de
aprendizagem
disponiveis

12 formatos
diferentes

13 recortes temdticos
sobre morte materna

01 ambiente virtual
produzido

ATIVIDADE 1.1: DESENVOLVIMENTO DE OBJETOS DE APRENDIZAGEM

No ambito da qualificacdo de profissionais de saude, foram definidos
10 objetos de aprendizagem estruturados em diferentes formatos para
utilizacdo em cursos a serem desenvolvidos e ofertados no Ambiente
Virtual de Aprendizagem do IFF/Fiocruz e no Portal de Boas Praticas
em Saude da Mulher, da Crianga do Adolescente.

Diante da preméncia brasileira de reducao da morbimortalidade ma-
terna por causas evitaveis, o conjunto de objetos de aprendizagem
foi ampliado, alcangando 97 recursos interativos. Os recursos foram
desenvolvidos por especialistas de referéncia na area, considerando
a necessidade de um didlogo mais assertivo com as equipes de saude
e diversos recursos de aprendizado.

Devido ao volume expressivo de objetos de aprendizado desenvol-
vidos e ao carater interativo de cada um deles, que se diferenciam
do conteuldo cotidianamente publicados no Portal de Boas Praticas
(Postagens e Encontros com Especialistas) o conjunto de objetos de
aprendizagem foi hospedado em uma area desenvolvida exclusiva-
mente para o seu enfoque, o Ambiente Interativo Morte Materna
e 10 Passos do Cuidado Obstétrico.

Figura: Ambiente Interativo Morte Materna e 10 Passos do Cuidado Obstétrico


https://ead.iff.fiocruz.br/
https://ead.iff.fiocruz.br/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/materna/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/materna/

Compreende-se o Ambiente Interativo como um espaco vivo dentro do ecossistema do Portal
de Boas Praticas, onde diferentes recursos serao constantemente adicionados e atualizados
para a manutencado de um espaco dedicado ao alcance nacional da meta de Reduc¢do da Mor-
bimortalidade Materna.

Os 97 objetos de aprendizado estdo organizados em 10 recortes tematicos e foram integrados a
lista 03 temas adicionais, cujos produtos foram desenvolvidos no contexto de outras atividades do
projeto, sendo eles:

e Pré-Natal na Atencdo Primaria a Saude (APS)

e Hipertensao na Gestacao

e Sindromes Respiratorias na Gestacao

e Parada Cardiorrespiratoria (PCR) na Gestacao

e Trabalho de Parto e Parto

e Prematuridade e Trabalho de Parto Prematuro (TPP)
e Sepse em Obstetricia

e Hemorragia Pés-Parto (HPP)

e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Obstétrica

e Puerpério e Planejamento Reprodutivo

e 10 Passos do Cuidado Obstétrico

e Comités de Prevencao de Mortalidade Materna (CPMM)
e Suporte a Tomada de Decisdo Clinica

Cada tematica dos objetos de aprendizagem conta com um conjunto variado de formatos orientados
por um texto de apoio tedrico introdutdrio, que resume 0s principais pontos sobre a importancia
da tematica no cuidado obstétrico e na reducao da razao de morte materna no Brasil.

Trata-se de uma oferta inovadora que almeja contribuir com a melhoria das praticas obstétricas,
oportunizando uma assisténcia eficaz, baseada nas melhores evidéncias cientificas, com uma
linguagem de facil acesso e alcance nacional. Espera-se que essas ferramentas educacionais
sejam facilmente acessadas e incorporadas em cursos e paginas com o mesmo objetivo de
reducdo da razao de morte materna no Brasil
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01 sistema O Sistema de Apoio a Decisao Clinica — SADEC — tem como foco as

desenvolvido em
codigo aberto para
incorporagdo no e-SUS

3 mddulos com foco
em reduzir risco de
morte materna,

8 calculadoras clinicas
integradas,

+2mil usudrios
médicos e
enfermeiros.

principais causas de morte materna e esta voltado aos profissionais
médicos e de enfermagem para apoio a tomada de decisdo que ocor-
re durante o processo de acolhimento com classificacao de risco em
obstetricia e em rotinas de consulta pré-natal.

O sistema foi desenvolvido por uma equipe composta por especialistas
do IFF/Fiocruz e da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
com o apoio de diferentes instituicdes nacionais de ensino e pesquisa,
podendo ser acessado no endereco sadec.iff.fiocruz.br.


https://sadec.iff.fiocruz.br/

O sistema foi desenvolvido em cddigo aberto para que seja facilmente incorporado as ferra-
mentas informatizadas que gerenciam informagodes de saude a nivel nacional no SUS e fun-
ciona em interface web responsiva, podendo ser facilmente acessado por meio de navegadores
comuns, sem a necessidade de download e atualiza¢ao de aplicativos. Pode ser acessado por
gualgquer médico ou enfermeiro com sua conta Gov.br ou Login Unico Fiocruz; as excegcdes sao
liberadas manualmente pela equipe do IFF/Fiocruz.

O SADEC oferece principalmente apoio a tomada de decisao clinica com base em parametros defi-
nidos pela literatura e ndo utiliza dados que permitam identificar pacientes. Inclui o gerenciamento
de seus usuarios, a emissdo de relatérios web (tabelas e graficos) predefinidos e ainda permite
gue o usuario-administrador possa modificar o protocolo de calculo da ferramenta de modo a
atualizar as correlagdes entre as respostas e as novas evidéncias que venham surgindo na area. O
SADEC possui trés modulos principais: Cuidado Pré-natal, Cuidado Hospitalar e Escore de Alerta.

O mddulo Cuidado Pré-natal foi cuidadosamente estruturado para complementar o sistema
eletronico ja disponivel na Atencao Primaria a Saude (APS), de modo a antecipar riscos de morte
materna e orientar sobre formas de mitigacdo baseadas em evidéncias. No entanto, esta disponivel
para uso por qualquer profissional médico ou enfermeiro como ferramenta de estudo ou para
o acolhimento pré-natal, busca por diagndsticos clinicos e obstétricos relevantes ao pré-natal,
orientagdes nutricionais, protocolos especificos e calculadoras clinicas.

O mddulo Cuidado Hospitalar é um guia para classificar e obter protocolos de cuidados de
urgéncia e emergéncia para a paciente. As regras utilizadas neste modulo tém como referén-
cia o Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco em Obstetricia do Ministério da Saude e
seus parametros sao ajustados conforme o surgimento e estabelecimento de novas evidéncias
cientificas documentadas em notas técnicas desta autoridade. O atendimento de classificacao



de risco é finalizado quando algum diagndstico é alcancado por meio da utilizacao de uma das
calculadoras disponiveis.

Para realizar a avaliacao de risco o sistema analisa os dados da paciente inseridos pelo profis-
sional usuario do sistema e busca em tempo real os possiveis diagndsticos, gerando resultados
sobre a emergéncia de atendimento. Ao final, é possivel exportar e imprimir um relatério
com todos os dados inseridos no sistema, o diagndstico e as recomendacdes de protocolos.
Se o sistema identificar uma alta gravidade, emitira imediatamente um alerta na tela reco-
mendando o pronto atendimento.

O modulo Escore de Alerta funciona como uma calculadora multipla para reconhecimento
rapido de complicacdes graves ou do risco de elas ocorrerem, com base na criticidade dos
sinais clinicos em gestantes ou puérperas. Além dos modulos, outras calculadoras especificas
ddo suporte ao raciocinio de maquina existente nos algoritmos de funcionamento do sistema
e podem ser utilizadas individualmente, sao elas:

e (Calculadora de risco de Sepse

e (Calculadora de risco de Pré-eclampsia

e Calculadora de risco de Hemorragia Pds-parto

e Calculadora de risco de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
e Calculadora de Escore de Alerta

e (Calculadora de Estimativa de Idade Gestacional (EIG)

e Calculadora de Indice de Massa Corpdrea (IMC)

e Calculadora para Escala de Glasgow (GLS)

O SADEC ja foi utilizado por mais de 2 mil profissionais médicos e enfermeiros, e deve ser ampla-
mente recomendado como estratégia fundamental na prevencao de complicacdes obstétricas
e na reducdo da mortalidade materna e perinatal no pais. Foram realizadas articulacdes ainda
em 2024 e todo o cddigo fonte e documentacao do sistema foi disponibilizado as instancias
cabiveis do Ministério da Saude para incorporacdo ao e-SUS.



9.3 milhdes de
acessos

+45 mil cadastrados

311 postagens na
temadtica Saude das
Mulheres

208 Encontros com
Especialistas na
tematica Saude das
Mulheres

4 Plataformas
integradas,
concedendo acesso
a mais de 1.300
materiais

ATIVIDADE 1.3: DISSEMINAGAO DE CONHECIMENTOS — PORTAL DE BOAS
PRATICAS EM SAUDE DA MULHER, DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

O Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher, da Crianga e do Ado-
lescente é uma iniciativa do IFF/Fiocruz integrada por instituicGes de
ensino e pesquisa de todo o Brasil, Unica em seu segmento em ambito
nacional. De acesso livre e gratuito, estd estruturado em quatro eixos:
Atencdo a Saude das Mulheres, Atencdo a Saude da Crianga, Atencdo
a Saude do Recém-nascido e Atencdo a Saude do Adolescente. O seu
conteuldo é elaborado e revisado por Especialistas de diferentes insti-
tuicdes, reconhecidos por sua experiéncia, exceléncia clinica e atuagdo
em ensino e pesquisa, e esta disponivel para livre consulta e reuso
por profissionais de saude de todo o Brasil. Disponibiliza materiais em
diversos formatos como apresentacdes de slides, videos e recursos
interativos organizados em funcionalidades denominadas Postagens e
Encontros com Especialistas, dentre outras.

Desde o lancamento, em outubro de 2017, até hoje o Portal de Boas
Praticas ja recebeu cerca de 9,3 milhdes de acessos com uma média
de quase 2 mil acessos diariamente 60 mil mensais e tendéncia de
crescimento ao logo de sua trajetodria.


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/

MARCOS DA EVOLUGAO NOS ACESSOS
AO TODO e 9.3 MILHOES « 1,3 MI EM 2025

2024 ¢ 1.9 MILHAO

2023 ¢ 1.1 MILHAO
SOMENTE NESTE ANO

2022 ¢ 258.000
CONTEUDO INTERATIVO

= = = = = = = = = = — — — =

2021 » 207.822
DOCUMENTOS TECNICOS ATUALIZADOS

2020 » 197.389
COVID-19

2018 » 6.360
LANCAMENTO EIXO

Apesar de todo o conteudo estar disponivel de forma livre e sem restricdes por meio das paginas,

2019 ¢ 29.536
LANCAMENTO EIXO

2017 © 5.125
LANCAMENTO

sites dos eixos, ambientes interativos e midias sociais, ja sao mais de 45 mil usuarios cadastrados.
Somente no periodo de 2020 a 2025 foram 33.720 usuarios novos cadastrados.
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O Portal de Boas Praticas possui um acervo até o momento de 747 Postagens, 497 Encontros
com Especialistas (transmissdes ao vivo) realizados e 396 especialistas envolvidos na rede na-
cional de producdo de conteudo.

Ao se consolidar dentre estudantes e profissionais da salde do Brasil, com importante dados
de acessos também internacionalmente, o Portal de Boas Praticas se tornou um ponto central
para oferta de diferentes tipos de recursos voltados para a qualificacao de praticas clinicas na
atencao a saude das mulheres.

A producdo em torno do eixo Atencao a Saude das Mulheres se constitui como ferramenta
fundamental de fomento a educacao continuada e a disseminacdao de conhecimento, com en-
fogue em diferentes tematicas organizadas no esquema sintese abaixo:

Durante o periodo de vigéncia do projeto, no recorte saude das mulheres e tematicas relaciona-
das, foram realizados 195 Encontros com Especialistas e publicadas 180 Postagens, incluindo:
materiais abertos, gratuitos, baseados nas melhores evidéncias cientificas e disponiveis para
reuso em rounds clinicos, palestras, grupos de estudo, cursos e outros portais da saude. Alguns
exemplos de temas com maior impacto: Evidéncias sobre Suplementacdo de Calcio, DIU de
Cobre x Hormonal e Novas Diretrizes para Hemorragia Pds-parto.
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No contexto da pandemia de Covid-19, o Portal teve um papel estratégico na disseminacdo de
informacdes baseadas em evidéncias, especialmente no eixo voltado ao cuidado as mulheres.
A demanda por orientacBes seguras e atualizadas frente ao novo coronavirus motivou a publica-
cdo de recomendacgdes, notas técnicas, resumos de evidéncias e respostas a duvidas frequentes
dos profissionais de salde. Diante dos iniUmeros desafios impostos pela emergéncia sanitaria, o
Portal consolidou-se como fonte confidvel para profissionais de saude, oferecendo recomenda-
cOes atualizadas sobre o manejo clinico do parto e nascimento e do recém-nascido exposto ao
SARS-CoV-2, praticas seguras de aleitamento materno, precaucdes em maternidades e estratégias
de humanizagao do cuidado, mesmo em contextos de isolamento.

Além do acervo de pouco mais de 3.500 materiais integrantes do cotidiano de ofertas do Portal de
Boas Praticas, dentre Postagens, Encontros com Especialistas e Biblioteca, foram integrados também a
esse ecossistema de disseminacao de conhecimento, como resultado adicional do projeto, os seguintes
produtos: o e-book (hotsite) 10 Passos para o Cuidado Obstétrico; o Ambiente Interativo Morte Ma-
terna e 10 Passos do Cuidado Obstétrico, onde estdo disponibilizados os 97 objetos de aprendizagem;
cursos EAD por meio do Ambiente Virtual de Aprendizagem AVA IFF/Fiocruz, sendo seis na Saude
das Mulheres e descritos no presente documento; e o Sistema de Apoio a Decisao Clinica (SADEC).

META 2
ESTRUTURAGAO DE MODELOS PREDITIVOS

O investimento em uma tecnologia que auxilie o SUS na redugdo da mortalidade materna e outros
problemas é uma prioridade tendo em vista o cenario desafiador que se apresenta. Neste contex-
to, contribui¢cdes importantes podem ser oferecidas ao SUS no sentido da agregacdo de dados, da
construcdo de modelos preditivos e da interoperabilidade de sistemas, especialmente aliados ao
uso de Inteligéncia Artificial (IA) para um processamento e interpretacdo mais rapidos e assertivos. O
principal objetivo é oferecer ferramentas que apoiem a tomada de decisao, com vistas a reducdo da
morbimortalidade materna no Brasil.

ATIVIDADES 2.1; 2.2 E 2.3: DESENVOLVIMENTO DO MODELO PREDITIVO EM RISCOS DE
MORBIMORTALIDADE MATERNA

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


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/dezpassos-reducao-mm/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/materna/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/materna/
https://ead.iff.fiocruz.br/moodle/
https://sadec.iff.fiocruz.br/

Modelo preditivo
desenvolvido

Painel de Vigildncia
da Saude Materna
ampliado
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Como planejado foi necessario preparar os dados obtidos, o que
envolveu a limpeza e transformacao destes dados para garantir que
estivessem prontos para as analises e a criacdao de tabelas utilizadas
pelos modelos preditivos.

Algumas regras foram estabelecidas para o processo de preparacao
dos dados, incluindo a identificacdo de eventuais registros com sexo
masculino, faixa etaria fora do intervalo de 10 e 50 anos, andlise de
campos codificados, solicitacdo de tabelas de dominio, identificacao
de varidveis com informacgdes similares e a criacdo de categorias para
alguns campos, como faixa etaria, escolaridade, CIDs, grupo de Rob-
son, entre outros.

Além disso, foram estabelecidas caracteristicas categorizadas e con-
tadas na base de dados a partir das variaveis validadas pelos espe-
cialistas. Por meio do ambiente Miro foram desenvolvidos diagramas
de fluxos para o raciocinio légico dos dados e o estabelecimento de
relacionamentos entre as variaveis nas bases. Isso permitiu que ques-
tOes emergissem, visando desenvolver o raciocinio clinico para os
modelos preditivos a serem aplicados.

Considerando que nao foi possivel ter acesso a base de dados do
SIH-SUS, os produtos elaborados foram construidos de acordo com
as bases disponiveis para acesso, ou seja, SIM e SINASC. A equipe de
especialistas da UFSC apresentou, portanto, os produtos com base
nos dados recebidos e processados, a saber:

No periodo foi realizada 01 (uma) oficina de detalhamento dos requi-
sitos do modelo preditivo com representantes das Secretarias Esta-
duais de Saude. Também foram realizadas oficinas com especialistas
de validacdo das variaveis que integram os modelos.
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Os resultados alcancados ressaltam o potencial do uso de dados e tecnologia avancada na sau-
de publica. O produto demonstra o uso de técnicas avancadas de Machine Learning, incluindo
Regressao Logistica, Support Vector Machine, Random Forest, entre outras, destacando a
importancia desses modelos na previsao de riscos de saude e na tomada de decisdes clinicas.

PAINEL DE VIGILANCIA DA SAUDE MATERNA E PERINATAL —
PRODUTO ADICIONAL

O Painel de Vigilancia da Saude Materna e Perinatal foi inicialmente desenvolvido com recursos
de edital de pesquisa e contou com a participacao de pesquisadores e especialistas da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca —ENSP/Fiocruz — e do IFF/Fiocruz. No escopo deste
projeto, a Coordenacdo de Acdes Nacionais e Cooperacdo/IFF/Fiocruz, junto da equipe técnica
da Coordenacgdo de Saude das Mulheres/MS, identificou a oportunidade de atualizar o Painel
e adicionar este produto a Meta 2. Desta forma, o painel construido é uma extensao do Painel
de Vigilancia da Saude Materna, ao conceitualizar, construir e disponibilizar indicadores rela-
cionados a Saude Perinatal e atualizar os indicadores existentes para o ano de 2024.

Nele é disponibilizado um conjunto de indicadores que expressa desde a vulnerabilidade de
mulheres, fetos e recém-nascidos aos 6bitos no periodo perinatal e seus entrelacamentos. Esses
indicadores refletem tanto as condigdes socioecondmicas quanto a qualidade da atencdo a saude
recebida ao longo da vida reprodutiva da mulher e no periodo perinatal. Os indicadores estao
disponiveis para municipios, estados, regides de salde e o pais, sendo calculados a partir de varios
sistemas de informacao brasileiros (SINASC, SIM, SINAN, SIH, SIAB, ANS e estimativas populacionais
do IBGE). O painel contém dados para o periodo de 2012 a 2024 (dados de 2023 e de 2024 sdo
preliminares), havendo a possibilidade técnica de atualizar anualmente.

Os indicadores tém facil visualizacao e podem ser explorados pelos gestores de saude para
identificar areas prioritarias de investimento em seus municipios ou estados. Para auxiliar na
interpretacdo, sao apresentados valores de referéncia que incluem metas nacionais e inter-
nacionais, recomendacdes da Organizacao Mundial da Saude, valores observados em paises
desenvolvidos ou a média nacional.


https://observatorioobstetrico.shinyapps.io/painel-vigilancia-saude-materna/
https://observatorioobstetrico.shinyapps.io/painel-vigilancia-saude-materna/
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O painel esta organizado em trés niveis:

Séries histdricas

E mostrada a evolucdo dos indicadores de cada bloco para a localidade e periodo selecionados, sendo possivel a
comparagdo entre localidades, situando o municipio/estado/regido no cenario nacional.

Visao detalhada dos indicadores

Cada indicador pode ser visualizado individualmente e comparado a outras localidades. Deve-se primeiro selecio-
nar o bloco ao qual o indicador pertence e depois o indicador escolhido. Além das visualiza¢cdes, a documentacdo
de cada indicador é apresentada de forma resumida: sua definicdo, a fonte dos dados, o método de célculo e
informacdes sobre a qualidade da informacdo sdo apresentados.

Resumo dos blocos de indicadores

Sdo mostrados todos os indicadores, de todos os blocos, em uma Unica tela, para o ano e regido geografica sele-
cionados. Um relatério com o resumo dos indicadores esta disponivel para impressao.

META 3
FORTALECIMENTO DA INTEGRAGAO ENSINO-SERVIGO NA ATENGAO PERINATAL

O processo de implantacao e implementacao dos principios e diretrizes do SUS abarca o apri-
moramento dos profissionais de saude, destacando a execucdo dos diferentes processos de
Educacdo Permanente em Saude (EPS) nos territorios.

Assim, as atividades propostas para a formacao profissional no cuidado a saude da mulher, bus-
cam promover a integracdo entre o ensino e a assisténcia perinatal, ampliando os processos de
qualificacao dos profissionais que atuam na APS, AE e na gestdo do SUS. O fortalecimento da
Integracdo Ensino-Servico (IES) em hospitais de referéncia com praticas de ensino sobre atencao
a mulher no periodo da gestacdo, parto e nascimento e puerpério, se deu, desde o inicio, nos
27 estados, cada um com unidades bésicas de salde vinculadas.

Engquanto parte de uma estratégia de qualificacdo das RAS, que intenta a reducdo da mortalidade
materna e neonatal, foi realizada uma pesquisa que visa a compreensao das a¢des das UF, a luz da
EPS, no contexto da atencdo a gestacao, parto, nascimento e puerpério no SUS.



01 estudo
desenvolvido

03 documentos
técnicos produzidos

06 encontros
regionais

13 Estados Apoiados

06 Foruns Regionais
realizados

+360 participantes
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ATIVIDADE 3.1 F 3.2: ESTUDO SOBRE 0S NUCLEQS DE ENSINO-SERVIGO
E FORTALECIMENTO DOS FORUNS ESTADUAIS

Para a realizacdo desta etapa, foi produzido um estudo que culminou
na elaboracdao de dois documentos técnicos que atendem a propo-
sicao desta atividade, mas que adicionalmente também podem ser
destinados a publicacdao em revistas de cunho cientifico.

O primeiro documento tem como titulo: “Integra¢ao Ensino-Servigo:
contribui¢des para o cuidado perinatal”. O trabalho explorou os
beneficios e desafios dessa integracao, por meio de uma revisao inte-
grativa, destinada a analisar a contribuicdao da IES para a qualificacao
da atencdo integral ao cuidado perinatal, abordando os desafios na
implementacdo da integracdo. Considera-se que para que a IES atinja
seu pleno potencial, é necessario enfrentar os desafios relacionados a
articulacao entre as instituicdes de ensino, gestao do SUS, e a inducao
dos processos pelo MS. Encontrou-se evidéncias de que essa estratégia
contribui para uma formac¢ao mais qualificada e um atendimento de
salde mais eficiente.

O segundo documento denomina-se “Comissoes de integracao ensi-
no-servico e aten¢ao ao cuidado perinatal: modos de atuagao” e teve
como objetivo descrever a atuacdo das Secretarias Estaduais de Saude,
por meio das Comissdes Permanentes de Integracdao Ensino-Servico
(CIES), frente as demandas e necessidades da rede de atencado a gesta-
cdo, parto, nascimento e puerpério. Encontrou-se evidéncias sobre as
acoes referentes a atencao a gestacao, parto, nascimento e puerpério
nos planos estaduais de educacdo permanente em saude analisados.
Contudo, formaram-se questionamentos quanto a unilateralidade que
o modelo prescrito de ascendéncia das demandas provoca.

Para a devolutiva do estudo foi organizado um webinar com a participagao
da CGESMU, IFF/Fiocruz, CIES e SES/Saude da Mulher. Neste webinar foi
realizado o mapeamento das experiéncias de |ES no SUS, na drea da Sau-
de da Mulher, da Crianca e do Adolescente, de conhecimento das CIES.

No mapeadas foram identificadas 54 experiéncias distribuidas entre
13 estados: PB, BA, AL, PI, AM, AC, SP, MG, DF, AP, PR, RJ, TO.
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Para o fortalecimento da IES no ambito da Saude da Mulher, da Crianca e
do Adolescente, foram realizados 06 encontros regionais/féruns regio-
nais onde experiéncias consideradas exitosas foram compartilhadas em
cada férum, seguidas de discussGes em pequenos grupos regionalizados.

Concomitante a este processo, foram realizadas articulacdes com
as Escolas de Saude Publica, por meio da RedEscola, e com a Ge-
réncia da EBSERH, para o alcance dos Hospitais de Ensino. Foram
lancados formularios eletrdnicos para a captacao de experiéncias
destas instituicdes, sendo elas também convidadas a participarem
dos foruns supracitados.

Encontros/Foruns Regionais realizados no ano de 2025

E o — ~ o ~
04/06/2025 xperiéncia con5|s.t'|u em um curso de formacdo para gestores do SUS — construgdo
participativa e regionalizada
02/07/2025 Comité Floripa pela Vida: um relato de experiéncia” (Floriandpolis/SC)
Integracdo Ensino-Servico de um hospital universitario na implantacdo da insercdo de DIU
06/08/2025 pods-parto e pds-abortamento imediato: Iniciativas de capacitacdo na rede de atencdo a
salide com instituicOes parceiras” (Campinas/SP)
03/09/2025 Experiéncia de uma Escola de Saude Publica municipal (UEL/PR).
Construgdo Coletiva dos Subsidios para o Fortalecimento da “Integragao Ensino-Servigo:
01/10/2025 L . .
contribuicdes para o cuidado perinatal
Apresentacdo da primeira proposta do Documento Técnico de Subsidios para
12/11/2025 Fortalecimento da Integracao Ensino-Servico no ambito da Saude da Mulher, da Crianca e
do Adolescente

A elaboracdo da diretriz para a operacao dos féruns junto aos estados
foi articulada a partir de 03 a¢cdes complementares: 1) sistematiza-
cdo das experiéncias mapeadas; 2) levantamento das experiéncias
identificadas na Mostra Brasil Aqui Tem SUS, Ideia SUS e INESCO; 3)
compilado das experiéncias Integracdo Ensino-Servico existentes nos
Hospitais de Ensino/Universitarios.

O Documento Técnico de Subsidios para Fortalecimento da Integra-
¢ao Ensino-Servico no ambito da Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente foi fruto de uma construcao coletiva entre os participantes
deste processo, e espera-se contribuir na qualificacao da discussao e
desenho de modos de encaminhamentos e continuidade das a¢des
nos territorios.
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ATIVIDADE 3.3 — ANALISE DA OFERTA DE PROGRAMAS DE POS-
GRADUAGAO LATO SENSU DE ATENGAO PERINATAL E SAUDE DA FAMILIA

01 estudo  Esta atividade teve como objetivo desenvolver um estudo sobre a
desenvolvido  oferta de programas de formacdo de pds-graduacdo lato sensu exis-
tentes e relacionados a atencdo perinatal e saude da familia.
302 cursos
de formagcdo  Os dados coletados apresentam os cursos descrevendo a instituicao
identificados de ensino (localizacdao — estado; categoria administrativa — publica,
privada e especial), denominacdo do curso, modalidade (presencial e
a distancia) carga horaria, vagas e se estava ativo. As denominacdes
dos cursos foram agregadas buscando identificar a drea de conheci-
mento e seu vinculo com a saude da mulher.

Os cursos de especializacdo relacionados a saude da mulher identifi-
cados foram 302, sendo 12 ofertados por instituicdes publicas e 289
por instituicdes privadas e 01 do Centro Universitario das Faculdades
Associadas de Ensino — FAE, instituicdo caracterizada como “especial”.

Os cursos das instituicdes publicas sao todos presenciais e com oferta de
até 60 vagas, com excecdo do Curso de Atencdo a Saude da Mulher que
oferta 480 vagas. Foram identificados 5 cursos sendo 1 de residéncia de
enfermagem e 4 residéncias multiprofissionais, conforme quadro abaixo:

Carga Horaria
Cursos

Publicos <e=10| 30a60

Atencdo a Saude
da Mulher

Enfermagem
Obstetricia

Fisioterapia em
Saude da Mulher

Residéncia de
Enfermagem

Residéncia
Multiprofissional

Total 7 5 6 5 1
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Os 289 cursos ofertados pelas instituicdes privadas sdo em sua maioria na modalidade a dis-
tancia (195). Os cursos mais ofertados nesta modalidade foram caracterizados como Atencao
a Saude da Mulher (58), Nutricdo em Saude da Mulher (44), Fisioterapia em Saude da Mulher
(44) e Enfermagem em Saude da Mulher (39).

Os 93 cursos presenciais mais ofertados sao: Fisioterapia em Saude da Mulher (34), Atencao a
Saude da Mulher (25) e Enfermagem em Saude da Mulher (18).

A oferta dos cursos se concentra nas regides Sudeste (160) e Nordeste (65). Somente 16 cursos
sao ofertados na regido norte, ndo sendo observados cursos nos estados do Acre e Amapa. Sao
ofertados 49 cursos na regiao Sul e 12 na regido Centro Oeste, sendo que metade destes se
localizam no DF.

A andlise deste banco permite perceber que o cadastro dos cursos de especializacdo ndo tem sido
consistente, possibilitando observar a predominancia de cursos em instituicdes privadas e na moda-
lidade a distancia com cargas hordrias compativeis com cursos de especializacdo. As poucas ofertas
registradas de programas presenciais ocorrem nas instituicdes publicas, mas predomina a oferta de
poucas vagas por curso.

META 4
CAPACITAGAO DE PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA GESTAO E NA ATENGAO A SAUDE DA MULHER

Esta meta integra a elaboragao de cursos mediados por tecnologia e voltados para a qualificacao
profissional na Atencao Primaria e na Atencao Especializada em Saude da Mulher, com foco na re-
ducao da morbimortalidade materna, considerando as dimensdes e a diversidade do pais, além da
implementacao de novas tecnologias educacionais em articulacao com as atividades da Meta 1.

Dessa forma, os objetos de aprendizagem desenvolvidos passaram a integrar cursos ofertados
no Ambiente Virtual de Aprendizagem do IFF/Fiocruz, sendo eles:

Cursos de Atualizagdo voltados as principais causas de morte materna | Autoinstrucionais
| Carga horaria: 40 horas

e Curso Sindromes Hipertensivas na Gestacao

e Curso Hemorragia Pds-Parto

e (Curso Sepse em Obstetricia



https://ead.iff.fiocruz.br/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/curso-sindromes-hipertensivas/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/curso-hemorragia-pos-parto/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/curso-sepse-em-obstetricia/

4 cursos vigentes
disponiveis AVA IFF/
Fiocruz

7.812 profissionais
inscritos

+2.4mil certificados
até o momento
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Curso de Aperfeicoamento no Cuidado Pré-natal na Atengao Pri-
maria a Saude | Autoinstrucional | 180 horas

e (Curso Cuidado Pré-natal na APS

Esta meta envolveu também a qualificacdo profissional na tematica do
planejamento sexual e reprodutivo, com especial enfoque na inser¢do
do DIU de cobre.

ATIVIDADE 4.1 - CAPACITAGAO PARA 0S PROFISSIONAIS DAS EQUIPES
DA APS E DA ATENGAO ESPECIALIZADA COM FOCO NA REDUGAO DA
MORBIMORTALIDADE MATERNA

Com vistas a qualificacdo prioritaria de enfermeiros e médicos da
APS e da AE, especialmente aqueles atuantes na assisténcia a pessoa
gestante e puérpera, foram elaborados e estao disponiveis trés cursos
autoinstrucionais de atualizacdo com foco nas principais causas de
morte materna, hipertensdo, hemorragia pos-parto e sepse.

Curso Sindromes Hipertensivas na Gestacao

O curso tem uma carga horaria de 40h com o objetivo geral de pro-
porcionar a melhor abordagem dos profissionais de saude envolvi-
dos no cuidado as pessoas gestantes, puérperas e parturientes com
Hipertensdao, com foco na preven¢ao da morbimortalidade materna,
dispondo-se das mais recentes evidéncias cientificas. Esta organizado
em quatro unidades de aprendizagem, sendo elas:

e Unidade 1:Sindromes Hipertensivas na Gestacao: conceitos
iniciais

e Unidade 2: Assisténcia a pessoa gestante, parturiente e
puérpera no contexto da Atencao Primaria a Saude e Aten-
cdo Especializada

e Unidade 3: Sindromes Hipertensivas na Gestacdao: contexto
hospitalar

e Unidade 4: Cuidado Integral as pessoas gestantes, partu-
rientes e puérperas


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/curso-cuidado-pre-natal-na-aps/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/curso-sindromes-hipertensivas/
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Até dezembro de 2025, o curso contava com 2.981 inscritos e 1.428 certificados. Destaca-se a
regido sudeste dentre os estados mais engajados e a enfermagem compde a ampla maioria dos

estudantes neste curso.

Curso Hemorragia Pds-Parto

O curso tem como objetivo geral prevenir, diagnosticar e manejar a Hemorragia Pds-Parto
(HPP) de forma oportuna, baseando-se nas mais recentes evidéncias cientificas. O curso est3
organizado em quatro unidades de aprendizagem, sendo elas:

Unidade 1: Hemorragia Pds-Parto: conceitos iniciais

Unidade 2: Cuidados na Atencao Primaria a Saude e Atencao Ambulatorial Especia-
lizada para a prevencdo da HPP

Unidade 3: Cuidado intra-hospitalar para a prevencao e diagnostico de HPP

Unidade 4: Cuidado intra-hospitalar para o tratamento da HPP

Até dezembro de 2025, o curso contava com 2.114 inscritos e 467 certificados. Os estudantes
se concentram no estado do Rio de Janeiro, mas distribuem-se por todas as macrorregides
brasileiras. A enfermagem segue como a categoria profissional dominante dentre os estudantes
neste curso.

Curso Sepse em Obstetricia

O curso tem como objetivo geral prevenir, diagnosticar e manejar a Sepse em Obstetricia de
forma oportuna, baseando-se nas mais recentes evidéncias cientificas. O curso esta organizado
em quatro unidades de aprendizagem, sendo elas:

e Unidade 1: Sepse em Obstetricia: conceitos iniciais

e Unidade 2: Prevencdo da Sepse em obstetricia: cuidados na Atencao Primaria a
Saude e Atencdo Ambulatorial Especializada

e Unidade 3: Cuidado intra-hospitalar para a prevencao e diagnostico de Sepse

e Unidade 4: Cuidado intra-hospitalar para o manejo da Sepse Obstétrica

Até dezembro de 2025, o curso contava com 1.329 inscritos e 166 certificados. Os estudantes
se distribuem com énfase respectivamente nos estados do Rio de Janeiro, Ceara, Sao Paulo,
Bahia e Rio Grande do Sul. Dentre as categorias profissionais destaca-se a enfermagem, porém
com bom crescimento no numero de médicas/os ginecologistas e obstetras.


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/curso-hemorragia-pos-parto/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/curso-sepse-em-obstetricia/
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Curso planejamento familiar com foco na inser¢ao do DIU de cobre

Esta atividade teve como objetivo qualificar profissionais da APS para a promoc¢ao da saude se-
xual e reprodutiva, com énfase na habilitacdao técnica, ética e legal para a insercao do Dispositivo
Intrauterino (DIU) de cobre (TCu), contribuindo para a reorganizacdo da oferta de contraceptivos
reversiveis de longa duracdo (LARC), no contexto das acdes desenvolvidas pela Secretaria de
Atencdo Primaria a Saude do Ministério da Saude (SAPS/MS).

O primeiro ciclo ocorreu entre 2021 e 2022, e foram capacitados 277 profissionais da APS, sendo
192 enfermeiras(os) e 85 médicas(os), em doze municipios do estado do Amazonas (AM). Além
desses 277 profissionais, dez residentes da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) também
foram capacitados, certificando um total de 287 profissionais em Implantacao de DIU de cobre.

No segundo ciclo, entre 2024 e 2025, foi estruturado o curso “Qualificacdo de enfermeiras(os)
para a insercdo, revisao e retirada do DIU TCu na APS”, de carater presencial, com carga hora-
ria total de 70 horas, destinado a enfermeiras e enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia
e Comunidade que ainda ndo se encontram habilitados para a insercdo do dispositivo. Neste
segundo ciclo tivemos 195 inscritos e 99 profissionais de enfermagem ja foram certificados até
0 momento.

Além do foco neste segundo ciclo ser profissionais da enfermagem, ampliou-se os centros de
LARC para os estados do Amapa (AP), Bahia (BA), Para (PA), Pernambuco (PE) e Ronddnia (RO),
e atualmente a acao vem sendo desenvolvida nesses cinco estados e em suas respectivas ca-
pitais, além do estado do AM.

ATIVIDADE 4.2. QUALIFICAGAO PARA PROFISSIONAIS DA APS PARA CONDUGAO CLINICA
DO PRE-NATAL, MEDIADA POR TECNOLOGIA E COM TUTORIA

Cuidado Pré-natal na Atencdo Primaria a Saude (CPNAPS)

O curso “Cuidado Pré-natal na Atencao Primdria a Saude (CPNAPS)” é uma iniciativa da Coorde-
nacdo Geral de Saude da Mulher (CGESMU/DGCI/SAPS/MS), Ministério da Saude, por meio da
Estratégia de Redugcao da Morbimortalidade Materna no Brasil e tem como instituicao executante
o Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/
Fiocruz/MS), por meio de sua Coordenacdo de A¢Bes Nacionais e Cooperacdo (CANC/IFF/Fiocruz).

O conteudo do curso e sua organizacao pedagodgica vem sendo desenvolvidas ao longo dos anos
em busca de maior capilaridade da formacdo por todo o territério nacional, o que motivou a


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/curso-cuidado-pre-natal-na-aps/

01 curso tutorado
desenvolvido

02 turmas ofertas

202 tutores formados

+3800 inscritos

+1300 certificados

01 curso

autoinstrucional
desenvolvido
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realizacao de diferentes modalidades de oferta até seu formato atual
Autoinstrucional disponivel no Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA) do IFF/Fiocruz/MS.

O objetivo do curso é aprimorar a conducao clinica do pré-natal de-
senvolvido pelas equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS), visando
a incorporacdo de boas praticas, ao desenvolvimento de estratégias
para captacao precoce de gestantes e a identificacdao e manejo ade-
guados e oportunos do risco obstétrico.

Apesar dos desafios inerentes a sua execucao em todas as modalida-
des, o CPNAPS vem cumprindo integralmente seu objetivo, conforme

demonstram alguns dados:

Alcance significativo do curso

Tutorado 648 certificados em 2 turmas
Ofertas Locais Tutoradas 709 certificados em 14 turmas

: : certificados até o momento em
Autoinstrucional 223

3.448 estudantes em curso
em curso com 4 SES/SMS e 7

Ofertas Locais Hibridas — turmas ao todo: Teresina (Pl),
RJ, Jodo Pessoa (PB) e AM
TOTAL | 1.580 certificados

CPNAPS Tutorado e Ofertas Locais Tutoradas

A modalidade Tutorada tinha a carga horaria de 90 horas, divididas
em 8 unidades educacionais com estratégias aplicadas na trajetéria
dos estudantes que envolvem dois principais aspectos: estudos au-
todirigidos e encontros sincronos.

A modalidade tutorada tem seu encerramento em 2025 e foi ofe-
recida a todos os estados brasileiros, que aderiram por meio de sua
SES em diferentes momentos. Trata-se de uma modalidade que exige
a formacdo e o financiamento de tutores, na proporcado ideal de 25
cursistas por tutor, e 0 acompanhamento constante de um coorde-
nador de curso e de uma equipe de orientadores de aprendizagem
responsaveis pelo desempenho da equipe de tutores.


https://ead.iff.fiocruz.br/moodle/
https://ead.iff.fiocruz.br/moodle/
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CPNAPS Tutorado Inscritos Certificados
Primeira oferta em 2023 658 336
Segunda oferta em 2025 650 312
Ofertas Locais Tutoradas 2024 (12 salas) 2.317 635
Ofertas Locais Tutoradas 2025 (2 » Pl e TO) 263 74
TOTAL| 3.888 | 1.357

Formagao de Tutores

Os tutores sao profissionais graduados em enfermagem ou medicina. Todos passaram pelo Curso
de Formacado de Tutores, foram ao todo 9 salas virtuais de formagao de tutores com 202 tutores
formados.

A Formacdo de Tutores tem a carga horaria de 40h, dividida em quatro unidades educacionais
com estratégias que envolvem dois principais aspectos: encontros sincronos e estudos autodi-
rigidos. A execucdo desse curso é responsabilidade da Equipe IFF/Fiocruz/MS.

CPNAPS Ofertas Locais Tutoradas

A Oferta Local Tutorada tem execucao da Secretaria de Saude interessada e apoio da Equipe
IFF/Fiocruz ao longo de toda a trajetdria do CPNAPS. Abaixo, temos as Secretarias de Saude
parceiras que executaram essa Oferta. Ao todo, foram 14 ofertas locais tutoradas com 2.580
inscritos e 709 certificados.

CPNAPS Autoinstrucional e Oferta Local Hibrida

Na modalidade Autoinstrucional a flexibilidade de acesso permite que profissionais em areas
remotas ou com jornadas diversificadas de trabalho possam se qualificar no préprio ritmo.
Combinando flexibilidade adaptavel a rotina dos servigos de saude, com conteudo técnico ri-
gorosamente alinhado as diretrizes nacionais, a capacitacdo se consolida como divisor de aguas
na qualificacdo da atencdo obstétrica.

Essa versao tem carga horaria de 180 horas, divididas em 9 unidades de aprendizagem, com
estratégias de estudos autodirigidos aplicados na trajetdria dos estudantes durante o curso.


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/curso-cuidado-pre-natal-na-aps/
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CPNAPS Oferta Local Hibrida

A Oferta Local Hibrida se destina as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude de todo o ter-
ritorio brasileiro e tem como principais objetivos ampliar a capilaridade da formacao, aumentar
0 numero de profissionais certificados e promover a articulacdo entre teoria e pratica por meio
de discussdes focadas em situagdes locais.

A Metodologia de Ofertas Locais Hibridas foi idealizada de acordo com a estrutura tedrica e
pedagodgica do curso Autoinstrucional e pode ser realizada por profissionais que estejam em
qgualquer etapa do curso ou que ainda nao tenham iniciado.

O impacto potencial do curso CPNAPS autoinstrucional se amplifica quando consideramos sua
capacidade de formar cursistas ndo apenas no conteddo do curso, mas qualificados para a atu-
acao em seus territérios, tornando-se multiplicadores em cada unidade de saude, criando um
efeito cascata na qualidade da assisténcia pré-natal.

Para que uma Secretaria ofereca o CPNAPS Autoinstrucional localmente por meio da metodologia
hibrida recomendamos a organizacdo da seguinte estrutura disponivel no Guia de Aplicagao
da Metodologia de Oferta Local Hibrida.

Na metodologia de Ofertas Locais hibridas ocorre a interacdo dos profissionais cursistas
com Facilitadores das Secretarias de Saude, em encontros presenciais e/ou on-line, pos-
sibilitando a adaptacdo de conhecimentos a diferentes contextos, promovendo discus-


https://view.genially.com/6832047ad5623d3970fc8b95
https://view.genially.com/6832047ad5623d3970fc8b95
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sdes sobre casos reais e estratégias para superar barreiras especificas de cada territorio.
Os Facilitadores das Secretarias de Saude passam por uma Oficina que vai do planeja-
mento a avaliacdo da oferta, com instrumentos modelo para melhor controle e comuni-

cacdo durante todo o processo, de maneira alinhada as unidades e ao conteudo do curso.

Veja abaixo as Secretarias de Saude que iniciaram a Oferta Local Hibrida em 2025 e o niumero
de cursistas participantes:

Secretaria Numero de Cursistas Inicio da Oferta

SMS Manaus/MA 50 06/10/2025

SMS Joio Pessoa/PB 50 29/09/2025

SES RJ C. dos Goytacazes — 50 C. dos Goytacazes — 13/11/2025
Macaé — 50 Macaé —12/11/2025

SMS Teresina/PI 150 ::jt:; ;T: 1'271'2;2%251/1 1/2025

ATIVIDADE 4.3 — ELABORAR SUBSIDIOS PARA A TOMADA DE DECISAO ENTRE AS EQUIPES DA APS
E ESPECIALISTAS DA OBSTETRICIA

No que diz respeito a construcdo de protocolos clinicos para a tomada de decisao profissio-
nal com foco nas emergéncias obstétricas, foi elaborado documento com subsidios para o
planejamento e implementacdo de suporte remoto em territérios definidos. Esse processo de
elaboracao envolveu a revisdo de literatura, analise de experiéncias nacionais e internacionais
e discussdo entre especialistas do IFF/Fiocruz/MS.

Ap0s a validacdo técnica da primeira versao do documento “Suporte Remoto” — com as diretrizes
para a implementacdo do suporte remoto as urgéncias e emergéncias obstétricas revisadas por
especialistas do IFF/Fiocruz/MS, Faculdade de medicina da USP, da UNICAMP e da UFMG—foi
iniciado o ciclo de debates com algumas Secretarias Estaduais de Saude.

A indicacdo destas secretarias ocorreu a partir das seguintes consideracdes:
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Foram definidas as SES dos Estados de Goias, Amazonas, Minas Gerais,
Paraiba, Piaui, Rondbnia e Roraima e foram realizadas reunides periodi-
cas com os estados de Ronddnia, Piaui, Goids e Paraiba para o apoio a
elaboracao do plano de acao para implementagdo do suporte remoto.

Em 2024, além das reunides com os Estados com vistas aimplantacao
desse dispositivo, houve encontros com especialistas para organizar e
confeccionar uma nova versao do documento orientador do Suporte
Remoto e seus respectivos anexos.

O documento orientador “Subsidios para Servigos de Suporte Remoto”
foi finalizado e enviado aos estados participantes, adicionalmente foi
elaborado um documento denominado de “Suporte Remoto — Sugestao
de Roteiro de Atendimento Clinico”. Além disso, foi possivel apoiar a
elaboracdo de Planos de Acao para implementacao do suporte remoto
as urgéncias obstétricas em 5 UF: AM, GO, PB, Pl e RO.

Para fortalecimento desta acao foram realizados webinarios com as
27 UF para apresentacdo da proposta do suporte remoto as urgéncias
obstétricas como dispositivo de qualificacdo do cuidado e possivel
acdo estratégica nos Planos de A¢do Regional da Rede Alyne. Neste
periodo 09 Estados (PB, RN, RJ, SP, RO, AP, AC, TO e PA) mencionaram
o Suporte Remoto as urgéncias obstétricas como importante acdo a
ser implementada nos seus territorios.

ATIVIDADE 4.4 — OFERTA DE QUALIFICAGAO PARA PROFISSIONAIS DA
SAUDE EM GESTAO & PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO & AVALIAGAQ
DO CUIDADO PERINATAL

A capacitacdo em gestdo, planejamento, monitoramento e avaliacdo
do cuidado perinatal foi prevista para ser realizada apds a publicacdo
da portaria da nova Rede Cegonha, realizada em setembro de 2024.
Lancado em novembro de 2025, o curso visa capacitar profissionais da
gestdo das secretarias estaduais e municipais de saude, bem como dos
servicos de atencdo especializada ambulatorial e hospitalar. E composto
por dois modulos de 40 horas, na modalidade de aperfeicoamento,
desenvolvido como curso autoinstrucional ofertado pelo Ambiente
Virtual de Aprendizagem do IFF/Fiocruz. Aborda tépicos importantes


https://ead.iff.fiocruz.br/moodle/
https://ead.iff.fiocruz.br/moodle/
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relacionados ao planejamento em satde, organizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), redes de
atencdo a saude, gestao da atencao a saude, monitoramento e avaliacdo em saude.

Esta organizado em quatro unidades de aprendizagem, sendo elas:

Curso Gestao de Redes de Atencdo a Saude Materna e Neonatal

e Unidade 1: Compreendendo a Rede Perinatal no SUS

e Unidade 2: Compreendendo o Cuidado Perinatal no SUS

e Unidade 3: As Politicas que configuram a Rede Perinatal no SUS
e Unidade 4: Monitoramento do Cuidado Perinatal

Até dezembro de 2025, o curso contava com 1.693 inscritos e 103 certificados.

A oferta de cursos mediados por tecnologia tem potencial para impactar positivamente a quali-

dade da gestdo e da atencdo obstétrica no Brasil. A iniciativa estd alinhada com os esforgos para
a reducdo da morbimortalidade materna, um desafio importante na area da saude publica.

META 5

FORTALECIMENTO DE PROCESSOS DE PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO & AVALIAGAO

Como forma de contribuir com a melhoria do acesso equitativo e eficiente aos cuidados perina-
tais de qualidade, as atividades dessa meta correspondem ao apoio técnico para a organizagao,
planejamento e gestao das acdes e servicos de atencdo a salde de acordo com as necessidades
populacionais de cada territdrio, com estruturacao e hierarquizacdo de uma Rede de Atencao
a Saude Materna e Infantil (RAS MI) e com o Monitoramento continuo de indicadores de
qualidade do cuidado.

ATIVIDADE 5.1 - APOIAR 27 SES E 26 SMS DE CAPITAIS COM SUPORTE TECNICO ESPECIALIZADO

As acdes voltadas para o fortalecimento da capacidade de gestao da RAS M, incluindo o plane-
jamento da proposicao do desenho da rede atualizado, basearam-se em elementos norteadores
sistematizados pela equipe do IFF/FIOCRUZ, referenciados nos conceitos do planejamento e
programacao de redes perinatais, nas normativas vigentes e experiéncias nacionais e interna-


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/curso-gestao-de-redes-de-atencao-a-saude-materna-e-neonatal/
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cionais de sistemas universais de saude que alcancaram melhores
resultados perinatais.

O suporte técnico foi desenvolvido por especialistas com formacado e
experiéncia em planejamento, gestdao e monitoramento de redes de
atengao a gestagdo, ao parto e nascimento e ao puerpério. As ativi-
dades presenciais foram desenvolvidas por um apoiador(a) institucio-
nal denominado Referéncia Técnica de Territdrio (RTT) que apoiam
a gestdo local do SUS na implementacao das acdes planejadas nos
territérios, e pelas Referéncias Técnicas de Nucleo (RTN) que ofere-
cem suporte técnico e metodoldgico, coordenando agdes em nivel
regional e nacional, ambos sob a Coordenacdao-Geral desta meta e
apoiados pelos especialistas (consultores matriciais). Em conjunto,
essas equipes trabalharam para fortalecer a cogestao e a revisao dos
planos de acdo das redes de atengcdo materna e infantil.

Desde o inicio das atividades, foi implementado um Plano de Educagao
Permanente em Saude, atualizado anualmente, direcionado as Refe-
réncias Técnicas de Territorio (RTT) e as Referéncias Técnicas Nucleo
(RTN). O plano visava alinhar conceitos e metodologias, promover o
trabalho em equipe e fortalecer a funcao de apoio institucional das
RTT, fundamentais para a execucao das estratégias de reducao da
mortalidade materna e neonatal.

A atividade de apoio foi direcionada as secretarias estaduais de saude
das 27 Unidades Federativas das regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste, iniciado em 2021, e das regides Sul e Sudeste, iniciado em 2022,
de forma continua e sistematico com agendas semanais virtuais e/ou
presenciais, conforme resumo da linha do tempo abaixo:
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Um dos objetivos do apoio institucional foi subsidiar a construcao do PRI (Planejamento Regional
Integrado), no que tange a Rede de Atencado a Saude Materno Infantil (RASMI), e que se tornou
importante instrumento para as discussdes da Rede Alyne. Por meio do uso de metodologias
ativas, foram trabalhados exercicios de analise e sintese de dados epidemioldgicos, dados dos
servicos de saude e de distintas realidades da rede de atencdo a saude materno e infantil, me-
diados pela atuacdo coletiva e continua da Coordenacao de A¢des Nacionais e de Cooperacao,
Consultores Matriciais e RTN.

Outra estratégia de trabalho adotada foi a definicao de tematicas que orientaram a estruturacao
de documentos de apoio, a organizacdo de encontros on-line e webconferéncias para analise
situacional e a definicao de acles especificas para cada realidade local.

As tematicas foram pactuadas de forma articulada com as secretarias de salde através de uma
série de webconferéncias, com a participacdo de técnicos e gestores das SES e SMS das capi-
tais, representantes das areas responsaveis pela coordenacao das redes de atencao, atencao
especializada hospitalar, vigilancia epidemioldgica e planejamento, priorizando-se as seguintes
tematicas:
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Essas tematicas foram planejadas a partir das diretrizes e estratégias da nova Rede de Atencao
a Saude Materna e Infantil — pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite em outubro de
2023 — considerando a perspectiva de novos planos de acdo da RAS Ml e se desdobraram em
encontros on-line e presenciais com as secretarias e a realizacao de webconferéncias regionais.
Durante o periodo do projeto foram registrados 1.763 encontros, entre a equipe técnica do
apoio institucional e os representantes das SES e SMS, que contaram com a participacdo de
mais de 580 profissionais, conforme grafico abaixo:

Além dos encontros, foram realizadas 18 webconferéncias regionais com as equipes das SES e
das SMS das Capitais, onde foram trabalhadas algumas tematicas especificas, como: Suporte
Remoto; Estratificacdo de Risco Gestacional; Mortalidade Materna e Neonatal, Vigilancias dos
obitos, Monitoramento do Cuidado. Foram registrados 1.168 participantes nestas webconfe-
réncias regionais, conforme grafico abaixo:
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A partir da publicacao da Portaria da Rede Alyne, n° 5.530 publicada em 12 de setembro de 2024,
foram organizadas acdes de apoio as SES para implantacdo desta Rede, como a constituicao do
Grupo Condutor para a analise situacional para construcdo do Plano de A¢do da Rede (PAR).

Outras iniciativas no contexto deste apoio foram a elaboracdo de um instrutivo relativo ao De-
senho da Rede Alyne, com base no levantamento de dados e indicadores do cenario Estadual
visando a futura construcao do “Plano de Acdo Estadual da Rede Alyne” (PAR) e articulacao
de encontros entre as equipes das SES e do Ministério da Saude (MS) para detalhamento de
informacdes e esclarecimento de duvidas sobre a implantacdo da Rede Alyne.

Ainda no contexto de ampliacdo e fortalecimento da capacidade de planejamento e gestao da
rede de atencao materna foi realizado, adicionalmente, o apoio a implementacdo da iniciativa
“Dez Passos do Cuidado Obstétrico para Redu¢ao da Mortalidade Materna”. Este trabalho
contou uma dupla de especialistas, médica(o) obstetra e enfermeira(o) obstetra, que em arti-
culacdao com as Referéncias Técnicas Territorio (RTT) apoiaram a SES e SMS da capital na anali-
se dos determinantes da mortalidade materna no territério, visando a melhoria da gestao do
cuidado e qualificacdo das praticas clinicas.

As equipes no territdrio atuaram tanto nas maternidades quanto nas unidades bdsicas de saude
(UBS), realizando diagndsticos situacionais, elaborando planos de acdo e promovendo encontros
com gestores locais para estruturar e implementar as agées prioritarias, inicialmente nos seguintes
estados: Alagoas, Goias, Maranhdo, Paraiba, Piaui e Rondodnia.

Assim, o trabalho em torno dos “10 Passos do Cuidado Obstétrico” ampliou e aprofundou a discussao
ja instalada com os gestores das secretarias de saude estaduais e das capitais, abrangendo a linha
de cuidado na APS e na AE, desde o pré-natal até o cuidado em maternidades.

ATIVIDADE 5.2 — SISTEMA DE MONITORAMENTO DO CUIDADO OBSTETRICO E NEONATAL (SMCON)

A integracao das estratégias desenvolvidas no ambito deste projeto implicou articulacao entre
o fortalecimento da capacidade de gestdo e a capacidade de andlise do cuidado e resultados
das maternidades. Destaca-se a importancia de ampliar a capacidade dos servicos e das secre-
tarias de saude na obtencdo de ter dados de base hospitalar, complementando o que é possivel
analisar das bases de dados vitais.

Atendendo aos objetivos de fomentar uma cultura de monitoramento de indicadores de qua-
lidade do cuidado obstétrico foi disponibilizado o Sistema de Monitoramento do Cuidado


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/1o-passos-do-cuidado-obstetrico-mm/
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Obstétrico e Neonatal (SMCON), com os mdédulos Parto, Nascimento
e Abortamento. Cabe ressaltar que o SMCON responde as principais
causas de morbimortalidade materna e a formulacdo dos 10 Passos
do Cuidado Obstétrico para Reducao da Morbimortalidade Materna.
Além disso, disponibiliza andlise da Morbidade Materna Grave e do
relatério de Robson, aspecto que reforca sua utilidade e articulagao
com o conjunto das atividades coordenadas pelo IFF.

O SMCON foi desenvolvido pelo IFF/Fiocruz/MS para que as mater-
nidades dispusessem de um sistema web que propiciasse a coleta
sistematizada de dados clinicos através de formulario estruturado.
O sistema permite o gerenciamento de dados com funcionalidades
de facil manuseio por profissionais de saude e gestores, permite que
sejam gerados relatérios padronizados exportaveis em PDF, bem como
gue 0s servicos baixem o banco na integra de maneira anonimizada.

O sistema permite o registro individualizado sobre a atencdo obsté-
trica e a emissdo de relatérios por unidade, com apresentacao dos
dados e o comparativo com todas as unidades que registram dados
no SMCON. Como suporte para o uso do sistema foi desenvolvido um
instrutivo de operagcao e de compreensao das variaveis; um link no
SMCON para solicitacdo de suporte a equipe do monitoramento; e a
realizacdo de reunides onde se discutem temas relacionados as vari-
aveis do sistema, o entendimento das varidveis e acompanhamento
da completitude dos registros. Além disso, foram disponibilizados
materiais do Portal de Boas Praticas que estao organizados segundo
as variaveis do sistema, apoiando, portanto, a analise dos dados.

A apresentacdo da ferramenta de monitoramento e o apoio para sua
implantacado foi realizado a 140 hospitais de 25 UF e DF, sendo: 16 da
regiao Norte, 79 da Nordeste, 21 da Centro-Oeste, 14 da Sudeste e 14
da Sul. A distribuicdo das maternidades e dos registros se concentram
no norte e nordeste (70%) por terem sido regides priorizadas desde
0 inicio da estratégia.

No periodo deste convénio, em articulacdo com as secretarias de
saude, 111 maternidades aderiram ao mddulo obstétrico do SMCON,
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e 70 destas contribuem regularmente com registros para o banco de dados, resultando em
cerca de 230.000 registros.

Distribuigdo de Registros e Maternidades por Regido, SMCON 2022 a 2025 (imagem Power Bi)

O apoio a analise foi realizado através de 16 agendas via web contando com 1.427 registros de
presenca de profissionais das maternidades e das secretarias ao longo do periodo. Os temas
abordados visaram aprofundar questdes da melhoria do registro, da compreensao das varidveis
sendo priorizados temas relativos as principais questées da morbimortalidade materna e dos
10 passos.

Nas interacdes com as unidades, secretarias de salde e com as equipes do MS foram identifi-
cadas questdes referentes as funcionalidades da ferramenta, o que implicou na revisao de sua
base tecnoldgica. O IFF Fiocruz tem disponivel o REDCAp, uma base de pesquisa multicéntrica
de utilizacdo ampla no mundo e no Brasil que se mostrou adequada para abrigar o SMCON,
considerando-se: a disponibilidade na instituicao, a robustez da ferramenta e a disponibilida-
de de apoio local para o desenvolvimento da entrada de dados e relatoérios. Adicionalmente
identificou-se que o REDCAp tem a funcionalidade de receber bancos de dados, o que abre a
possibilidade de interoperabilidade com prontudrios eletrénicos utilizados nas unidades. Este
procedimento amplia a institucionalizacdo do uso do monitoramento nas maternidades.

Desta forma, foi desenvolvido o SMCON 2.0 no REDCAp, através das seguintes etapas meto-
doldgicas: conhecimento da ferramenta; analise das varidveis e identificacdo de melhorias em



34

sua arquitetura; desenvolvimento de prototipo de entrada de dados; teste do protétipo com
unidades com bom preenchimento; revisao da ferramenta; revisdao e desenvolvimento de um
novo instrutivo em um formato e-book que favorecesse sua leitura, conforme imagem abaixo.

A implantacao do SMCON 2.0 ocorre desde outubro de 2025, envolvendo as seguintes atividades:
apresentacdo da ferramenta; apresentacao do formato de relatodrios desenvolvidos no Power
BI; cadastro de profissionais das unidades; e teste de uso pelas unidades durante os meses de
novembro e dezembro de 2025. Até o momento foram realizados mais de 300 cadastros de
profissionais e o mddulo de parto e nascimento ja conta com mais de 3000 registros.

META 6
ELABORAGAO DE ESTUDO VOLTADO A ORGANIZAGAO DA ATENGAO PERINATAL

As atividades dessa meta envolvem a elaboracao e revisao de documentos estruturantes sobre
pontos prioritarios na organizacao da rede de atencdo perinatal, com o objetivo de qualificar o
acesso e a oferta deste cuidado no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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ATIVIDADE 6.1 E 6.2 - ESTUDO E SUBSIDIOS PARA ANALISE DA REDE
DE ATENCAO A SAUDE

Para o seu desenvolvimento contou-se com a participacdo de espe-
cialistas de diferentes instituicdes de ensino e pesquisa brasileiras,
seguindo alguns momentos como os resumidos abaixo:

O primeiro resultado foi a elaboracdao do documento “Subsidios Técni-
cos para arevisao de normativas relacionadas a Rede Cegonha” que
contam com um conjunto de elementos norteadores para a revisao das
normativas da Rede de Atencdo a Gestacao, ao Parto e Nascimento,
ao Puerpério e ao Recém-Nascido — Rede Cegonha, enviado para o
Departamento de Gestdo do Cuidado Integral (DCGI/SAPS/MS), e, por
orientacdo deste, encaminhado também para o Conselho Nacional
de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS).

Boa parte dos referenciais apontados no referido documento foram incor-
porados a proposta da nova rede de atencdo materna e infantil publicada
na Portaria GM MS n2 715 de abril de 2022 e n2. 2228 de julho de 2022,
com destaque para a regulamentacgdo das atribuicdes/competéncias das
maternidades de baixo risco, dos ambulatorios de pré-natal de alto risco e
dos ambulatdrios de seguimento ao recém-nascido de risco.

Na sequéncia foi elaborado um documento orientador para debate am-
pliado com especialistas e gestores denominado “Organizagao em Rede
— Atencdo Obstétrica e Neonatal”, que tem como objetivo apoiar gestores
em saude nos processos de planejamento local, regional e macrorregional
da Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil (RAS Ml).

A definicdo da estrutura e do contelddo deste documento estad norteada
pelas bases conceituais das redes perinatais de paises com sistemas


https://drive.google.com/file/d/1XUf-nXIqeryHEP8UgENtXXFfcGdT7_a2/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1XUf-nXIqeryHEP8UgENtXXFfcGdT7_a2/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1XUf-nXIqeryHEP8UgENtXXFfcGdT7_a2/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1XUf-nXIqeryHEP8UgENtXXFfcGdT7_a2/view?usp=drive_link
https://www.dropbox.com/scl/fi/1nav23eoxv90roq4jhh6h/TED-SM-M6-Organiza-oEmRede-AtencObstr-Neonatal-vers-oPreliminar.pdf?rlkey=rtkjt3frc5kw2artnx1x67qav&st=ij8v1y6v&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/1nav23eoxv90roq4jhh6h/TED-SM-M6-Organiza-oEmRede-AtencObstr-Neonatal-vers-oPreliminar.pdf?rlkey=rtkjt3frc5kw2artnx1x67qav&st=ij8v1y6v&dl=0
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universais de saude; pelas diretrizes da Rede de Atencdo a Saude, portaria GM MS n2.4279/2010,
pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) em dezembro de 2010: e por experiéncias na-
cionais positivas no contexto da regionalizacao, incluindo o Planejamento Regional Integrado (PRI).
Esse documento contém os seguintes componentes:

Outros materiais de subsidios para apoio da rede perinatal a serem citados sdo as apresentacdes
conceituais elaborados e utilizados nos Seminarios Regionais e Estaduais que foram realizadas
em articulacao com a atividade 5.1 no ano de 2024, com os seguintes temas:

e Gestdo da Rede de Atencdo Materna e Infantil (RAS MI) — PRI e RAS MI;

e Qualificacdo do Pré-Natal na Atencdo Primaria a Saude;

e Qualificagdo do Cuidado nas Unidades Neonatais: Cuidado Progressivo e Regionalizagao;
e Estratificacdao do Risco Gestacional;

O conteldo dessas tematicas foi estruturado a partir do documento orientador elaborado no
ambito desta meta e das diretrizes e estratégias da nova Rede de Atencdo a Saude Materna
e Infantil — Rede Alyne. Ao todo foram organizados 12 seminarios regionais (quadro abaixo)
e estes foram desdobrados em encontros estaduais presenciais, conduzidos pelas referéncias
técnicas territoriais (RTT) e as referéncias técnicas nacionais (RTN), com as 27 UFs.


https://drive.google.com/file/d/1uH5GewhF3QyGP4icjtAOs7TlRREw8j1b/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1uH5GewhF3QyGP4icjtAOs7TlRREw8j1b/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1uH5GewhF3QyGP4icjtAOs7TlRREw8j1b/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/16rg1x-WIAj8sPY4GJu25AL4PuNTow5Kj/view?usp=drive_link

Tematica

37

Norte e
PRI e RAS/MI | Sul e Sudeste | 22/02/2024 Nordeste 20/02/2024 Centro Oeste 21/02/2024
PN na APS | Sul e Sudeste | 12/03/2024 | Nordeste | 13/03/2024 Norte e 14/03/2024
Centro Oeste
Cuidado Norte e
Neonatal Sul e Sudeste | 11/04/2024 Nordeste 16/04/2024 Centro Oeste 17/04/2024
Estratificacao Norte e
do Risco Sul e Sudeste | 26/06/2024 Nordeste 02/07/2024 16/05/2024
. Centro Oeste
Gestacional

Relagdo dos Semindrios Regionais realizados em 2024

Adicionalmente ocorreu ainda neste periodo a publicacdo do E-book “10 Passos do Cuidado
Obstétrico para a Redugao da Mortalidade Materna” que amplia e qualifica a disseminacao
desta estratégia para qualificacdo da assisténcia e reducdo da mortalidade materna.


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/10-passos-do-cuidado-obstetrico-e-book/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/causasdemorte/10-passos-do-cuidado-obstetrico-e-book/

01 Curso revisado

03 turmas ofertadas

1.996 profissionais
alcancados

38

META 7
APRIMORAMENTO DO PROCESSO DE VIGILANCIA DO OBITO MATERNO,
INFANTIL E FETAL

O aprimoramento do processo de vigilancia do ébito materno, infantil
e fetal constitui uma estratégia central para qualificar a resposta do
sistema de saude frente a eventos evitaveis e reduzir iniquidades.
Nesse sentido, destacam-se a¢des integradas voltadas a formacao de
profissionais e ao fortalecimento dos Comités de Mortalidade, por
meio da oferta ampliada e atualizada de curso de capacitacao, que
alcancou quase dois mil profissionais em todo o pais, e do suporte
técnico continuo aos estados e capitais para reestruturacao de seus
processos de trabalho. Essas iniciativas envolveram desde a elabora-
cdo de diagndsticos situacionais e planos de acdo até a promocao de
espacos colaborativos de discussao e producao de recomendacdes
para a gestdao, considerando as especificidades territoriais. Ao arti-
cular qualificagdo técnica, apoio institucional e construgdo de redes
entre atores estratégicos, o projeto contribui de forma decisiva para
o fortalecimento da vigilancia do dbito e para a implementacdo de
intervencdes mais oportunas e efetivas na prevencao da mortalidade
materna, infantil e fetal no Brasil.

ATIVIDADE 7.1. QUALIFICAGAO DE MEMBROS DOS COMITES DE
MORTALIDADE MATERNA ESTADUAIS E/QU CAPITAIS E/OU DOS
HOSPITAIS

A qualificagao dos profissionais de saude e membros de comités de
prevencao da mortalidade materna dos 26 estados e do Distrito Fede-
ral (DF) teve como ponto de partida a revisdao e nova oferta do curso
de Aperfeicoamento em “Vigilancia do Obito Materno Infantil e Fetal
e Atuacdo em Comités de Mortalidade”, desenvolvido pela Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP) em articulagdo com
o Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira (IFF), o Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas (INI) e a Coordenacdo de Desenvolvimento Educacional e
Educacdo a Distancia (CDEAD) da ENSP. Este curso tem como objetivo
capacitar profissionais da area de salde para realizar a vigilancia dos
Obitos maternos, infantis e fetais, bem como colaborar com comités
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de mortalidade, visando a proposicao de medidas de intervencao em diversos contextos sociais,
com foco na reducdao da mortalidade materna, infantil e fetal.

O curso, com duracdo total de 180 horas, esta dividido em trés Unidades de Aprendizagem (UA)
com 0s seguintes objetivos:

Unidade de Aprendizagem |

Sensibilizar os alunos sobre a problematica da mortalidade materna, infantil
e fetal no contexto mundial e brasileiro, discutindo as diferencas regionais,
politicas publicas de salde e a importdncia da avaliacdo, controle e prevencao
dos obitos maternos, infantis e fetais.

h 4

Unidade de Aprendizagem Il

Aprofundar o conhecimento dos alunos sobre a avaliagdo, controle
e prevencdo dos ébitos, incluindo procedimentos de notificacdo,
preenchimento de formuldrios e funcionamento dos comités, Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia e Grupos Técnicos.

h 4

Unidade de Aprendizagem Il

Realizar a andlise da situacdo de salde em municipios, estudar casos
representativos da vigilancia de ébito materno, infantil e fetal e abordar
guestdes conceituais e éticas.

O conteudo tedrico-pratico do curso foi atualizado em 2022 para refletir o novo cenario epi-
demioldgico do pais, influenciado pela pandemia de Covid-19, houve a insercdo de atividades
coletivas, em pequenos grupos, encontros da turma e simulacdo de reunido de CPMMIF. A
atualizacao envolveu uma equipe multidisciplinar na area de saude da mulher e da crianca,
bem como especialistas em educacao a distancia da ENSP.

O curso foi acompanhado por uma rede de atores, incluindo tutores-docentes, orientadores de
aprendizagem, coordenacdo do curso e equipe técnico-pedagdgica da CDEAD. Os tutores-do-
centes orientam academicamente os alunos, promovendo debates, avaliando o desempenho
e sugerindo leituras. Os orientadores de aprendizagem trabalham em conjunto com os tuto-
res-docentes para fornecer orientacao sobre o conteldo, o processo de ensino-aprendizagem
e as abordagens pedagodgicas e tecnoldgicas.

A metodologia foi ajustada para viabilizar a oferta de 3 turmas com 1000 vagas cada, levando
a necessidade de 35 tutores e 3 orientadores de tutores por turma, totalizando 105 periodos
de atuacdo de tutores e 9 periodos de atuacdo de orientadores.



27 Comités de
Mortalidade Materna
apoiados

27 diagndsticos
situacionais
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27 planos de agdo
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regionais

06 Semindrios
Nacionais

+1500 participantes

01 documento técnico
elaborado

40

Ao final, foram qualificados 1996 profissionais de salde indicados pelas
27 secretarias estaduais, dentro do perfil definido na atividade. A terceira
turma, por demanda do DGCI/SAPS, teve 70% das vagas destinadas a
profissionais da APS e DSEI. Dois pontos merecem destaque: a expres-
siva participacdo de profissionais das regides Norte (21%) e Nordeste
(30%) e o indice de evasao menor do que a média observada em turmas
anteriores desse mesmo curso, variando de 24 a 32%.

ATIVIDADE 7.2 A 7.5 — SUPORTE TECNICO PARA REESTRUTURAGAO
DOS COMITES DE MORTALIDADE MATERNA ESTADUAIS E DAS CAPITAIS

As agoes de suporte técnico para reestrutura¢do e/ou reativagdo dos
Comités de Mortalidade Materna estaduais e das capitais teve como
referéncia técnica-metodoldgica o apoio institucional aos processos
de trabalho para qualificacdao e fortalecimento dos Comités — cada
estado teve uma Referéncia Técnica para Vigilancia do Obito Mater-
no, Infantil e Fetal (RT VOM) no apoio a elaboracdo e qualificacdo de
objetos centrais na atuacdo dos Comités:

e Diagndstico situacional;

e Plano de agdo para a formalizagdo e/ou funcionamento
do comité;

e Relatdérios de analise e monitoramento dos dbitos maternos
com recomendac¢Oes para gestao; e

e Seminarios Estaduais e Regionais de Prevencao da Morta-
lidade Materna.

Como ponto de partida do trabalho de apoio ao fortalecimento dos
Comités foi realizada uma andlise documental em ambito nacional,
sendo atualizada e ampliada com a realizacdao de entrevistas semies-
truturadas aos 25 presidentes/representantes dos Comités ativos.

Quanto a construcdo dos Planos de Agao dos Comités, a partir da
andlise documental, foram elaborados os Diagndsticos Situacionais
e os Planos de Acdo dos CPMMIF, trabalhando-se com os estados e
capitais em relacdo aos comités ativos (21 estaduais e 6 capitais), e
13 (treze) Comités de capitais realizam o trabalho integrado com o
comité estadual e foram contemplados no Plano de A¢do Estadual.
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Os documentos base para os Planos de A¢dao dos CPMM foram desenvolvidos com as RT VOM, tendo
como referéncia os diagndsticos situacionais de cada territdrio e comité, respeitando contextos regio-
nais e utilizando analises SWOT para estabelecer acdes, metas e responsabilidades.

As Analises Situacionais por UF permitiram uma atuacdo mais direcionada e propositiva das
RT VOM, de modo mais dinamico e interativo com as secretarias de salde e coordenacdo dos
comités visando o apoio na elaboracao pelos membros dos comités do diagndstico situacional,
do plano de acgao, do relatdrio de analise, monitoramento e recomendacdes para a prevencao
da mortalidade materna.

As atividades foram seguidas pela realizagcdo, em conjunto com os CPMM, de Seminarios re-
gionais, nacionais e estaduais. Os encontros tiveram como objetivo promover a integracao
entre os membros do CPMM, identificar estratégias para sua sustentabilidade e fortalecimento
e favorecer a criacdo de uma rede colaborativa entre os comités.

Estes seminarios contaram com 03 Webinarios Regionais que abordaram o tema central “Dis-
cutindo caminhos a partir dos resultados da Estratégia de Fortalecimento dos Comités” orga-
nizados da seguinte forma: (1) Sul e Sudeste, (2) Nordeste e (3) Centro-Oeste e Norte. E mais
06 Webinarios Nacionais que tiveram em torno de 250 participantes cada e abordaram temas
sugeridos pelos proprios membros dos comités:

e Interacdes e Potencializacdo do Grupo Técnico e Comité de Prevencao da Mortalidade
Materna: Um debate coletivo (abr 24);

e Letramento de dados de 6bito materno (jun 24);

e Recomendar é preciso (jul 24);

e Vigilancia do dbito materno de mulheres indigenas para o fortalecimento dos comités
(set 24);

e Comités Regionais — experiéncia do Para (out 24);

e Recomendacdes para relatorio: apresentacao de subsidios (Jun 25)

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

Além disso, foram organizados 42 Seminarios Estaduais em alusao ao Dia Nacional de Reducdo
da Mortalidade Materna de 2023 e de 2024. Esses eventos presenciais locais foram de grande
relevancia para dar visibilidade a tematica da prevencdao da MMIF nos territdrios e a necessidade
de qualificar a atencdo a saude da mulher, trazendo a gestdo para discutir junto aos trabalha-


https://www.youtube.com/watch?v=FwHkWvgwY9s&t=9s
https://www.youtube.com/watch?v=FwHkWvgwY9s&t=9s
https://www.youtube.com/watch?v=70JTHDxQ9OI
https://www.dropbox.com/scl/fo/050d68kl5ncsy80mu8pvl/AFWZgj1Yl75RvqrbgYY38yw?rlkey=udv9ns5nihnozxrxboml0nlky&st=aymt3584&dl=0
https://youtu.be/zJ8zeNI8emI?si=EHOcMNBhnfTUHXu7
https://youtu.be/zJ8zeNI8emI?si=EHOcMNBhnfTUHXu7
https://youtu.be/udqarkdwyCs?si=VR43Bj1hkyUcvKO-
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dores as estratégias de enfrentamento deste problema de saude publica.

Com relacdo a participacdo nas reunides da Comissao Nacional de Mortalidade Materna a
equipe do IFF/Fiocruz compareceu, durante o periodo do projeto, em reunides online periddicas
e de um seminario presencial que visavam a elaboracao do Plano de Enfrentamento da Mortali-
dade Materna. Cabe ressaltar que a formacao do Comité Nacional de Prevencao da Mortalidade
Materna, Fetal e Infantil (CNPMMFI) ocorreu somente em 2025 por meio da Portaria GM/MS
no 6.941, 02 de junho de 2025.

Neste momento o IFF/Fiocruz foi designado como participante do referido Comité e designou
representantes para todas as reunides e eventos realizados. Além disso, desenvolveu subsidios
para atualizacao das normativas de atuacdo dos comités e comissao nacional através de grupo
técnico de especialistas no tema.

Outro ponto relevante e demandado por todos os estados e capitais, foi o Modelo de Relatorio
de Recomendacgdes a ser disponibilizado aos CPMMIF. Para o processo de elabora¢do da proposta
deste modelo foram levantados os relatérios e boletins dos CPMMIF que constam recomendacgdes
para gestao, os comités que disponibilizaram o material foram: MG, MS, PE, PR, RO, RN, SE, AP e
o CPMMM de Campo Grande/MS, estes serviram de base para a elaboracdo de um novo modelo,
produto adicional elaborado no ambito do projeto.

Cabe destacar que 0 apoio a gestao dos comités foi fundamental no processo de sistematizacao,
organizacao das pautas, agendas, acdes e atividades dos comités, contribuindo assim para o
surgimento de estratégias e possibilidades de enfrentamento aos desafios postos no que con-
cerne a ativacdo, reativacdo e/ou fortalecimento dos comités. Os mapas abaixo representam
0s avancos obtidos no periodo de 2022 a 2025 no que se refere a realizacdo do apoio a forta-
lecimento dos CPMMIF:
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Situa¢ao dos Comités de Prevenc¢ao de Mortalidade Materna de Estados, Capitais e Distrito Federal

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

A transicdo para menopausa e pds-menopausa sdo periodos do ciclo de vida feminino que en-
volvem mudancas bioldgicas, psicossociais e culturais. Apesar de sua relevancia para a saude
publica e para a qualidade de vida das mulheres, o tema ainda é pouco explorado no contexto
das atividades desenvolvidas na APS.

Assim, as atividades dessa meta envolveram a identificacao de experiéncias inovadoras e exitosas
sobre atencdo as mulheres na transicao para menopausa e pds-menopausa, a elaboracao de
um curso de atualizacdo na modalidade autoinstrucional para qualificar profissionais da Atencao
Primaria a Saude (APS) na avaliacdo de riscos e planejamento de a¢des de cuidado as mulheres
na transicdo para menopausa e pds-menopausa.

ATIVIDADE 8.1 — REALIZAR LEVANTAMENTO PARA IDENTIFICAR EXPERIENCIAS INOVADORAS E
EXITOSAS SOBRE ATENGAO A MULHER NO CLIMATERIO

Para realizar o mapeamento das iniciativas da APS voltadas a este publico, em todo territério
nacional, foi desenvolvido um instrumento, validado junto a equipe da CGESMU/DGCI/SAPS/MS.
O instrumento foi encaminhado para profissionais de salde e gestores do SUS e a divulgacao
foi feita através de compartilhamento do link em grupos, midias sociais (do IFF/Fiocruz e do
Ministério da Saude) e apoiada pelas Referéncias Técnicas Territoriais (RTT).

Através do formulario foram identificadas 102 experiéncias em todas as regides do pais, com maior
concentracao nos estados de Sao Paulo (SP) e Rio de Janeiro (RJ), seguidos por Espirito Santo (ES),
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Levantamento
nacional realizado

+100 experiéncias
identificadas

Pernambuco (PE), Bahia (BA), Ceara (CE) e Minas Gerais (MG). Quanto ao tempo de desenvolvi-
mento, as a¢cdes variam amplamente. Identificaram-se experiéncias recentes, com cerca de poucos
meses de implantacdo, e iniciativas historicas e consolidadas, com até 40 anos de existéncia.

O numero médio de participantes nas atividades foi de 10 a 15, indicando que a maioria das
acOes ocorre em formato de grupos de pequeno a médio porte, compativeis com estratégias
educativas, terapéuticas e de cuidado continuado.

Em relacdo as caracteristicas das experiéncias, predominam a¢des desenvolvidas na APS, com
participacao multiprofissional, incluindo enfermagem, medicina, psicologia, fisioterapia, educa-
cdo fisica, servico social e praticas integrativas (PICS). As atividades envolvem grupos educativos,
rodas de conversa, acompanhamento clinico, praticas corporais, cuidado em salde mental e
promoc¢ao do autocuidado. Parte significativa das experiéncias ainda nao possui resultados
sistematizados, embora relatem impactos positivos na qualidade de vida, no vinculo com os
servigos e no acesso a informacao.

Considerando a capilaridade e a dimensao do SUS, bem como a extensao territorial e populacional
do pais, o numero de iniciativas relatadas evidencia a necessidade de ampliar a visibilidade, a
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01 manual atualizado

65 profissionais
envolvidos
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analise e a institucionalizacao do cuidado as mulheres na transicao
para menopausa e pés-menopausa. De modo geral, observa-se
baixa sistematizacdo e limitada difusdao das experiéncias, o que
restringe o compartilhamento e a replicabilidade das praticas. Ainda
assim, o mapeamento realizado constitui um importante avanco, ao
possibilitar o reconhecimento de estratégias que ampliam o acesso, a
resolutividade e a integralidade do cuidado, além de contribuir para a
promocao da saude e da qualidade de vida das mulheres na transicao
para a menopausa e na pés-menopausa.

ATIVIDADE 8.2 - DESENVOLVER ESTUDO DE REVISAO DAS ATUAIS
NORMATIVAS DO SUS PARA E ELABORAGAO DO MANUAL DA ATENCAO
AO CLIMATERIO

O estudo de revisao foi elaborado com o objetivo de apoiar profissio-
nais da APS no cuidado as mulheres durante a transicao menopausal
e a pés-menopausa, incorporando atualizagdes conceituais, termi-
noldgicas e clinicas alinhadas as diretrizes nacionais e internacionais.
Propds-se uma abordagem baseada em evidéncias, centrada na pes-
soa, que valoriza interven¢®es nao farmacoldgicas, o uso criterioso
de terapias medicamentosas e o trabalho multiprofissional.

A revisdao teve como base o Manual do Climatério do Ministério da
Saude, publicado em 2008, e agendas de trabalho entre a equipe de
especialistas do IFF/Fiocruz e CGESMU/DGCI/SAPS/MS para andlise
da estrutura do Manual, identificando os temas a serem mantidos,
atualizados e recortes a serem incorporados em cada um dos capitulos

Foram convidados profissionais de salde de todas as regides do pais,
selecionados a partir de sua reconhecida contribuicdo nas areas de
atuacdo clinica, académica e de pesquisa que contribuiram de forma
colaborativa para a atualizacdo do Manual, garantindo a pluralidade
de perspectivas, a representatividade regional e a qualificacdao técnica
do conteldo. Ao todo, participaram 65 profissionais, provenientes
de diferentes categorias, o que reforca o carater interdisciplinar e a
abrangéncia nacional do documento.
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A atualizacdo também contou com a contribuicao de diferentes are-
as técnicas do Ministério da Saude: os conteudos relacionados as
infeccGes sexualmente transmissiveis e HIV/Aids foram elaborados
com a participacao da Coordenacdo-Geral de Vigilancia do HIV/Aids,
Hepatites Virais e Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis (CGHA/DATHI/
SVSA/MS); os temas referentes ao cancer na transicdo para a meno-
pausa e no periodo pés-menopausa foram desenvolvidos com base
no Manual de Diagndstico Precoce (Alta Suspeicdo) em Oncologia
para a Atencdo Primaria a Saude, elaborado pelo Instituto Nacional
de Cancer (INCA) em parceria com a Coordenacdo-Geral de Atencdo
ao Cancer (CGCAN/SAES/MS); e os conteudos relativos as terapias e
praticas integrativas e complementares contaram com a colaboracao
da equipe técnica responsavel pela Politica Nacional de Praticas Inte-
grativas e Complementares (PNPIC).

Todo o processo foi acompanhado por uma assessora técnica da CGES-
MU/SAPS/DGCI/MS, que recebeu os capitulos para avaliacdo e con-
tribuicOes, de acordo com as demandas identificadas pelo Ministério
da Saude e em consonancia com as diretrizes ja existentes.

A Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetri-
cia (FEBRASGO) e a Associacdo Brasileira de Enfermagem de Familia
e Comunidade (ABEFACO), enquanto instituicoes parceiras do IFF/
Fiocruz e da CGESMU/SAPS/DGCI/MS, participaram da revisdo final
do documento, compondo o quadro de instituicdes signatarias que
retificam o conteuldo atualizado.

ATIVIDADE 8.3 - QUALIFICAR PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA PARA AVALIAGAO DO RISCO E PLANEJAMENTO DAS
AGOES NA ATENCAO A SAUDE DAS MULHERES NO CLIMATERIO

O Curso Cuidados a saude durante a transicao para a menopausa
e pés-menopausa na APS tem como objetivo qualificar profissionais
de saude para compreender e identificar determinantes de saude e
suas especificidades, acompanhar o cuidado da pessoa na transicao
para menopausa e pds-menopausa na Atencdo Primaria a Saude. Tra-
ta-se de uma qualificacao de 40 horas, organizada em cinco unidades


https://ead.iff.fiocruz.br/moodle/course/view.php?id=267
https://ead.iff.fiocruz.br/moodle/course/view.php?id=267
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de aprendizagem (UA) e aborda o acompanhamento e o cuidado a
mulher/pessoa com Utero durante a transicdo para a menopausa e
pds-menopausa no contexto da APS, com énfase nas principais im-
plicagdes fisicas, emocionais e sociais e nas necessidades especificas
de cuidado durante esse periodo da vida.

O curso esta disponibilizado no Ambiente Virtual de Aprendizagem
do IFF/Fiocruz, e esta sendo divulgado através de compartilhamento
em grupos, midias sociais (do IFF/Fiocruz e do Portal de Boas Praticas
do IFF/Fiocruz), apoiada pelas Referéncias Técnicas Territoriais.

A oferta do curso permanece aberta, com 2.876 pessoas inscritas e
228 certificados até dezembro de 2025, sendo a maioria enfermei-
ros, seguido por enfermeiros de familia e comunidade e médicos de
familia e comunidade. Os estados com maiores quantitativos de ins-
critos sao: Rio de Janeiro, Minas Gerais, Sao Paulo, Santa Catarina e
Pernambuco.

ATIVIDADE 8.4 — REALIZAR MOSTRA NACIONAL
DAS EXPERIENCIAS EXITOSAS

A mostra nacional para disseminacao e publicizacdo das experiéncias
sobre atengdo as mulheres na transigdo para menopausa e pos-
menopausa na APS foi organizada a partir dos resultados da atividade
de mapeamento relata no item 8.1.

O evento teve como objetivos: valorizar, divulgar e promover o inter-
cambio de experiéncias e praticas inovadoras da APS no cuidado a
salde na transicdo para a menopausa e pés-menopausa; fortalecer
redes de cuidado e praticas alinhadas as politicas nacionais de atencao


http://ead.iff.fiocruz.br
http://ead.iff.fiocruz.br
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integral a saude da mulher; reconhecer iniciativas exitosas de promoc¢do da saude, educacao
em saude, acompanhamento clinico e prevencdo de agravos; identificar estratégias de cuidado
integral implementadas nas diferentes regides do pais; e estimular o aprendizado colaborativo
entre profissionais, gestores e pesquisadores.

A Mostra foi realizada por meio de plataforma digital, com transmissdo simultanea e publicizada
para os 27 estados, a programacado do evento, foi elaborada em conjunto com a Coordenacao
Geral de Saude das Mulheres e contou com dois painéis e apresentagcao de cinco experiéncias
de cuidado na APS.

Além de representantes do IFF/Fiocruz e da CGESMU, participaram da Mostra a Federacdo
Brasileira das AssociacGes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), a Associacdo Brasileira de
Enfermagem de Familia e Comunidade (ABEFACQ), a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade (SBMFC) e diversas areas do Ministério da Saude, incluindo o Departamento de
Promocdo da Saude (DEPPROS), a drea de Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS), a Coordenacao-Geral de Atencdo a Saude da Populacdo Negra (CGAPN) e a Coordenacao
de Saude da Pessoa Idosa (COPID), além do Instituto Feminista de Cuidado.



Quadro Resumo com as metas, atividades, principais produtos alcancados e a lista de documentos anexados ao processo SEI

m Atividade Produtos Previstos Produtos Alcangados Documentos SEI

01 ambiente interativo produ-
zido

97 objetos de aprendizado de-
senvolvidos

Desenvolvimento
de um sistema de
ambiente interativo
e um sistema de
apoio inteligente

a decisdo clinica
como ferramenta
de qualificacdo da
atencdo a saude da
mulher

Desenvolver um ambiente inte-
rativo a partir de 10 objetos de
aprendizagem

01 ambiente interativo
10 objetos de aprendizagem.

M1 ATV 1.1 OBJETOS DE_APRENDIZAGEM

Desenvolver um sistema de
apoio inteligente a decisdo clini-
ca (modo desktop e movel)

01 sistema de apoio inteligen-
te a decisdo clinica em modo
desktop e movel

01 sistema desenvolvido (com 3
modulos e 8 calculadoras)

M1_ATV 1.2 APRESENTACAO_SADEC

Fomentar educacdo continuada
e a disseminacdo de conheci-
mentos no cuidado a mulher
por meio do Portal de Boas
Praticas/IFF Fiocruz

1500 novos usuarios
60 postagens no Portal de
Boas Praticas

33.720 Novos usuarios

311 Postagens

208 Encontros com Especialistas
(produto adicional)

M1 ATV 1.3 PORTAL DE_BOAS_PRATICAS

Estruturacdo de 03
Modelos Preditivos
para qualificar a
atencdo a saude
da mulher a partir
de banco de dados
nacionais

Desenvolvimento do modelo
preditivo a partir de levanta-
mento dos dados

01 modelo preditivo desen-
volvido

01 modelo desenvolvido con-
templando as 03 principais cau-
sas de mortalidade materna

Oficina com representantes das
gestOes estaduais e/ou munici-
pais e especialistas de atencdo
obstétrica

01 oficina de detalhamento
dos requisitos do modelo
preditivo realizada

01 Oficina realizada

M2_ATV_2.1_RELATORIO_MODELO_PREDITIVO

Elaborar uma proposta meto-
doldgica de interoperabilidade
entre os dados da APS e AE

01 proposta metodoldgica de
interoperabilidade elaborada

01 Proposta desenvolvida

01 Painel de Saude Materna e
Neonatal atualizado (produto
adicional)

M2_ATV_2.2_PLANO_VINCULCAO E_PAINEL_VIGI-
LANCIA

Fortalecimento da
integracao ensino-
-Servico na atencgao
a gestacdo, parto,
nascimento e puer-
pério em rede

Desenvolver estudo sobre o
funcionamento das ComissGes/
Comités/Nucleos de Ensino-Ser-
vico e elaborar uma diretriz para
seu funcionamento

01 Estudo Desenvolvido

01 Diretriz para operaciona-
lizagdo dos Féruns Estaduais
elaborada.

01 Estudo realizado

01 Diretriz Elaborada

02 Documentos Técnicos elabo-
rados

M3_ATV_3.1_DOCUMENTOS_TECNICOS_CIES

Promover e/ou fortalecer os
Foruns Estaduais constituidos
pelas Comissdes/Comités/Nu-
cleos de Ensino-Servico em 10
Estados

10 Estados apoiados

13 Estados apoiados
06 Encontros realizados

M3_ATV_3.2_ENCONTROS_CIES

Desenvolver estudo sobre a
oferta de programas de forma-
¢do de pods-graduacdo lato sensu
existentes

01 estudo realizado

01 Estudo realizado

M3_ATV_3.3_ESTUDO_CURSOS_PG

Qualificar 7.500
profissionais
gue atuam na
gestao e atencao
ao pré-natal de
risco habitual e
alto risco e em
hospitais com
atividade de
ensino para as
boas praticas da
atencao obsté-
trica e planeja-
mento familiar

Oferta de qualificacdo para os
profissionais das equipes da
APS, AE ambulatorial e hospi-
talar com foco na reducdo da
morbi-mortalidade materna e
formacdo para a insercdo do DIU
de cobre.

03 Projetos pedagdgicos para
0s cursos elaborados.

03 projetos pedagdgicos elaborados
(sepse em obstetricia; sindromes hi-
pertensivas; hemorragia pds parto)

M4_ATV_4.1.1 PROJETOS_PEDAGOGICOS

5.500 vagas ofertadas para
qualificacdo de profissionais
na APS e AE

03 Cursos disponibilizados
6424 profissionais participantes
2061 profissionais certificados
até o momento

M4_ATV_4.1.2_CURSOS_CAUSAS_MORTE_MATERNA

500 profissionais qualificados
para a tematica do planeja-
mento familiar com foco na
insercdo do DIU de cobre

02 Turmas Formadas

482 profissionais participantes
386 profissionais certificados até
0 momento

M4_ATV_4.1.3_CURSO_DIU

Oferta de qualificacdo para
1.000 profissionais das equipes
da APS para conducéo clinica do
pré-natal, mediada por tecnolo-
gias e com tutoria

1.000 profissionais das equi-
pes da APS para conducao cli-
nica do pré-natal qualificados.

01 Curso tutorado ofertado
3888 profissionais participantes
1357 certificados até o momen-
to

01 Curso autoinstrucional ofer-
tado (produto adicional)

M4_ATV_4.2_CURSO_CUIDADO_PN_APS

Elaborar subsidios para a to-
mada de decisdo e manejo das
intercorréncias e emergéncias
obstétricas e apoiar a imple-
mentacdo dessa ferramenta em
05 estados

05 estados com apoio imple-
mentado

07 Estados apoiados

05 planos de acdo elaborados
02 Documentos Técnicos elabo-
rados

(produto adicional)

M4_ATV_4.3_SUPORTE_REMOTO

Oferta de qualificacdo para 500
profissionais das SES e SMS,
atencdo especializada ambula-
torial e hospitalar em gestdo do
cuidado e gestdo de redes

500 profissionais de saude
capacitados

01 Curso desenvolvido
1646 profissionais participantes
103 certificados até o momento

M4_ATV_4.4 CURSO_GESTAO_RAS

Fortalecer e
articular proces-
sos de plane-
jamento, im-
plementacao &
gerenciamento
€ monitoramento
& avaliacdo do
cuidado obsté-
trico, incluindo
a vigilancia da
morbidade ma-
terna grave

Apoiar 27 SES e 26 SMS das
capitais através de suporte téc-
nico especializado para fortale-
cimento das competéncias de
planejamento, monitoramento
& avaliacdo

27 SES e

26 SMS de capitais com apoio
de suporte técnico especiali-
zado.

27 Oficinas realizadas, uma
por UF.

27 SES e 26 SMS apoiadas

1763 encontros com UFs realizados
588 Profissionais envolvidos

Apoio a elaboragao dos Planos da Rede
Alyne em 27 UFs

Apoio a implementagdo dos 10 passos
em 06 Estados (produto adicional)

M5_ATV_5.1.1_APOIO_INSTITUCIONAL
M5_ATV_5.1.2_REDE_ALYNE
M5_ATV_5.1.3_10_PASSOS_CUIDADO_OBSTETRICO
M5 _ATV_5.1.4 PLANOS_DE_ACAO

Disponibilizar sistema de moni-
toramento do cuidado obstétri-
co e apoiar sua implantacdo em
100 hospitais de referéncia, de

acordo com a referéncia regio-

nal.

01 Ferramenta de monitora-
mento disponibilizada

100 hospitais de referéncia
apoiados.

01 relatdério por unidade pro-
duzido por semestre.

01 sistema disponibilizado- SM-
CON

140 Hospitais Apoiados;

625 profissionais envolvidos
Producdo de Relatodrios automa-
tizada

M5_ATV_5.2_SMCOM

Elaborar um es-
tudo com vistas
a subsidiar a

revisao de docu-

mentos estrutu-
rantes para

pontos priorita-
rios da politica
nacional da
saude da mulher
do MS.

Desenvolver 01 (um) estudo
através de grupo de especialis-
tas, visando o desenvolvimento
de subsidios para a organizacdo
da Rede de Atencdo a Saude.

01 estudo elaborado.

01 estudo realizado

02 documentos técnicos elabo-
rados

01 e-book estruturado (produto
adicional)

M6 ATV 6.1 _SUBSIDIOS_TECNICOS

Realizar 05 semindarios mediados
por tecnologias a distanciae 1
semindrio presencial por esta-
do, visando subsidiar analise da
rede de atencdo a saude.

05 seminarios (um por regido geo-
grafica) mediados por tecnologias a
distancia realizados

27 seminarios presenciais
realizados, 01 por UF.

12 Encontros regionais realiza-
dos

04 Temas abordados

27 Seminario realizados

830 participantes

M6_ATV_6.2_SEMINARIOS_REGIONAIS

Qualificar os 26
estados, DF e

as 26 capitais
visando apri-
moramento do
processo de Vigi-
lancia do dobito
materno, infantil
e fetal.

Qualificacdo, na modalidade de
educag¢do mediada por tecnolo-
gia com tutoria, de 2.000 mem-
bros dos Comités de Mortali-
dade Materna estaduais e/ou
capitais e/ou dos hospitais com
maior concentragdo do dbito
materno.

01 Curso de Vigilancia do
Obito Materno Infantil e Fetal,
e de atuacdo em Comités de
Mortalidade” revisado.

01 Curso revisado e ofertado
03 turmas ofertadas
3000 vagas disponibilizadas

80 tutores para mediacdo das turmas
8 orientadores para os tutores

105 atuacdo de tutores
09 atuacdo de orientadores

2.000 membros dos Comités
Estaduais e/ou capitais capaci-
tados pela ENSP/Fiocruz/MS.

3000 profissionais participantes
1996 profissionais certificados

M7_ATV_7.1_CURSO_VOMIF

Desenvolver agBes de suporte
técnico para reestruturacdo e/
ou reativacdo dos 26 Comités de
Mortalidade Materna estadu-
ais, do Distrito Federal e dos 26
Comités de Capitais

26 Comités de Mortalidade
Materna estaduais e 1 do
Distrito Federal e 26 Comités
de Capitais apoiados.

27 Comités de Mortalidade Ma-
terna apoiados

26 Diagndsticos de situacdo e
planos de acdo dos Comités

Estaduais, do DF e 26 dos Co-
mités de Capitais elaborados.

27 Diagndsticos Situacionais e
27 Planos de acdo elaborados

M7_ATV_7.2.1_APOIO_CPMM
M7_ATV_7.2.2_DIAGNOSTICOS_SITUACIONAIS
M7_ATV_7.2.3_PLANOS_DE_ACAO

Promover 02 seminarios regionais a
distancia e 27 semindrios estaduais
presenciais com os Comités Esta-
duais e de Capitais e a Comissao
Nacional de Mortalidade Materna.

02 seminarios regionais a distancia
27 seminarios estaduais presenciais
com os Comités Estaduais e de Capi-
tais realizados.

42 Semindrios estaduais realizados
03 Semindrios regionais realizados
05 Semindrios nacionais (produto
adicional)

M7_ATV_7.3.1_SEMINARIOS_CPMM
M7_ATV_7.3.2_ APRESENTACOES_CPMM

Fortalecer a atua¢do da Comissao
Nacional de Mortalidade Materna

06 reunides da Comissdo Nacional
de Mortalidade Materna realizadas.

IFF designado como membro efetivo
da Comissdo Nacional e participando
das reunides realizadas

M7_ATV_7.4_PORTARIA_CNPMM

Desenvolver subsidios para
atualizacdo das normativas de
atuacdo dos comités e comissdo
nacional

01 estudo com subsidios para
atualizacdo das normativas
de atuacdo dos comités e
comissdo nacional realizado e
divulgado.

01 estudo realizado
01 documento tecnico produzi-
do

M7_ATV_7.5_OBITO_MATERNO CPMM

Qualificar 26
Estados e DF
para adocao

de estratégias
colaborativas

visando a melho-
ria da atencado

as mulheres no
climatério con-
tribuindo para

a reducdo dos
riscos e agravos
inerentes a esse
periodo.

Realizar estudo abrangendo as
capitais e o Distrito Federal para
identificar experiéncias inova-
doras e exitosas sobre atencdo a
mulher no climatério

01 estudo com as experién-
cias exitosas sobre atencdo
ao climatério das 27 capitais,
realizado e publicizado.

01 Estudo realizado
102 experiéncias identificadas

M8_ATV_8.1_EXPERIENCIAS_EXITOSAS

Desenvolver estudo para for-
necer subsidios para revisdo do
manual da atencdo ao climatério

01 documento com subsidios
para revisdo do manual para

atencdo ao climatério elabo-

rado e publicizado.

01 estudo realizado
01 Documento elaborado

MS8_ATV_8.2_ MANUAL_CLIMATERIO

Qualificar 2.500 Profissionais da
Estratégia de Saude da Familia
no cuidado as mulheres no Cli-
matério, na modalidade autoins-
trucional.

01 curso sobre atencdo as
mulheres no climatério elabo-
rado.

2.500 Profissionais da Estra-
tégia de Saude da Familia
capacitados

01 Curso elaborado
2876 profissionais participantes
228 certificados até momento

M8_ATV_8.3_CURSO_CLIMATERIO

Realizar uma Mostra Nacional
para disseminagdo e publiciza-
¢do dos produtos desta meta

01 Mostra Nacional realizada

01 Mostra Nacional realizada
765 acessos e visualizacdes

M8_ATV_8.4 MOSTRA_NACIONAL
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