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PORTARIA N2 1.067/GM DE 4 DE JULHO DE 2005.

Institui a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, e da outra
providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicoes, e

Considerando os resultados da analise da situacdo da atencdo obstétrica e neonatal no Brasil,
realizada por grupo técnico instituido por meio da Portaria n® 151/GM, de 4 de fevereiro de 2004;

Considerando a proposta para melhoria da qualidade da atencdo obstétrica e neonatal no Pais,
elaborada pelo referido grupo técnico;

Considerando a necessidade de ampliar os esforcos para alcance das metas estabelecidas pelo Pacto
Nacional pela reducdao da Mortalidade Materna e Neonatal, lancado pelo Ministério da Saude no ano de
2004;

Considerando que a atengdo obstétrica e neonatal humanizada e de qualidade é direito da mulher e
do recém-nascido;

Considerando a necessidade de adotar medidas destinadas a assegurar a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da
assisténcia neonatal;

Considerando a necessidade de estimular o aprimoramento do sistema de atencdo a saude da
mulher e do recém-nascido, integrando e regulando o atendimento a gestacdo, ao parto e ao nascimento,
nos niveis ambulatorial basico e especializado, o atendimento pré e inter-hospitalar, o atendimento
hospitalar e ainda o controle de leitos obstétricos e neonatais, como forma de garantir a integralidade da
atencao; e

Considerando a necessidade de adotar medidas que possibilitem o avanco da organizacdo e a
regulagdo do sistema de atengdo a gestacdo e ao parto, estabelecendo acGes que integrem todos os niveis
de complexidade, definindo mecanismos de regulacao e criando os fluxos de referéncia e contra-referéncia
que garantam o adequado atendimento a gestante, a parturiente, a puérpera e ao recém-nascido,

RESOLVE:

Art. 18 Instituir a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, no ambito do Sistema Unico
de Saude.

Paragrafo Unico. A Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal serd executada
conjuntamente pelo Ministério da Salde e as Secretarias de Salde dos Estados, dos Municipios e do
Distrito Federal e tem por objetivo o desenvolvimento de agdes de promocdo, prevencdo e assisténcia a
salde de gestantes e recém-nascidos, promovendo a ampliacdo do acesso a essas acdes, o incremento da
qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal, bem como sua organizacdo e regulacdo no ambito do
Sistema Unico de Saude.

Art. 22 Estabelecer os seguintes principios e diretrizes para a estruturacdo da Politica de Atengdo
Obstétrica e Neonatal:

I - toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer da
gestacdo, parto e puerpério;

II - toda gestante tem direito ao acompanhamento pré-natal adequado de acordo com os principios
gerais e condicdes estabelecidas no Anexo I desta Portaria;

III - toda gestante tem direito de conhecer e ter assegurado o acesso a maternidade em que sera
atendida no momento do parto;

IV - toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que essa seja realizada de
forma humanizada e segura, de acordo com os principios gerais e condicdes estabelecidas no Anexo I
desta Portaria;

V - todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma humanizada e segura;

VI - toda mulher e recém-nascido em situagdo de intercorréncia obstétrica e neonatal tem direito a
atendimento adequado e seguro de acordo com os principios gerais e condicdes estabelecidas no Anexo I
desta Portaria;

VII - as autoridades sanitarias dos ambitos federal, estadual e municipal sdo responsaveis pela
garantia dos direitos enunciados nos incisos acima; e

VIII - toda gestante tem o direito a presenga de acompanhante durante o trabalho de parto e pos-
parto imediato de acordo com a Lei n® 11.108/05.

Art. 3¢ Estabelecer um processo de contratuacdo de metas entre os gestores municipais, estaduais
e o Ministério da Salude para organizacdo da rede de atencgdo obstétrica e neonatal nos estados e
municipios, de acordo com as diretrizes e condicdes a serem aprovadas pela Comissdo Intergestores
Tripartite - CIT e Conselho Nacional de Saude - CNS.

§ 12 Os contratos de metas para atencdo obstétrica e neonatal deverdo contemplar a organizacéo
da atencdo pré-natal ao parto, ao puerpério e ao neonatal, com garantia de referéncia para diagndstico,
atencdo ambulatorial especializada, hospitalar e para assisténcia as situacdes de intercorréncias e
urgéncias obstétricas e neonatais;

§ 28 Esse processo de contratualizacdo de metas para atencdo obstétrica e neonatal deve
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contemplar também a reclassificacdo do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento -
PHPN e a reclassificacdo das unidades de referéncia para atendimento as gestantes e recém-nascidos de
risco nos estados e municipios.

§ 3¢ Determinar que seja colocado em consulta publica o “Termo de referéncia para o processo de
contratualizacdo de metas para a Atencdo Obstétrica e Neonatal” (Anexo 2) pelo prazo de sessenta dias, a
contar da data de publicacdo desta Portaria.

§ 42 Estabelecer que a Area Técnica da Saude da Mulher, do Departamento de Agbes Programaticas
e Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude andlise e consolide as
contribuicées da consulta publica, submetendo-as a aprovacdo pela CIT e pelo CNS.

Art. 48 Estabelecer os seguintes ajustes no Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento -
PHPN, instituido por meio das Portarias GM/MS n%s 569, 570, 571 e 572 de junho de 2000:

I - revogar a exigéncia de processo de adesdo PHPN proposto na portaria n® 570/GM, de 12 de
junho de 2000;

II - disponibilizar o Sistema de Informacdo do Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimente
- Sisprenatal para 100% dos municipios;

III - repassar incentivos do PHPN para 100% dos municipios que informarem, por meio do
Sisprenatal, a realizagdo dos procedimentos estabelecidos nesta Portaria;

IV - extinguir o componente II do PHPN, regulamentado pela Portaria N. 356/00, de 22 de setembro
de 2000; e

V - substituir o nUmero de cadastro de gestantes no PHPN (série numérica) por nimero do Cadastro
de Usuario do SUS.

Art. 58 Estabelecer que a Secretaria de Atencdo a Saude, a Secretaria de Vigilancia a Saude,
Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educacdo na Saude e o DATASUS tomem as medidas necessarias
para cumprimento do exposto nesta Portaria.

Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

HUMBERTO COSTA
ANEXO I
PRINCIPIOS GERAIS E DIRETRIZES PARA A ATENGAO OBSTETRICA E NEONATAL

A Atengdo Obstétrica e Neonatal, prestada pelos servigos de salde deve ter como caracteristicas
essenciais a qualidade e a humanizacdo. E dever dos servigos e profissionais de saude acolher com
dignidade a mulher e o recém-nascido, enfocando-os como sujeitos de direitos.

A humanizacdo diz respeito a adogao de valores de autonomia e protagonismo dos sujeitos, de co-
responsabilidade entre eles, de solidariedade dos vinculos estabelecidos, de direitos dos usuarios e de
participacdo coletiva no processo de gestao.

O principal objetivo da atencdo obstétrica e neonatal é acolher a mulher desde o inicio da gravidez,
assegurando, ao fim da gestagdo, o nascimento de uma crianga saudavel e o bem-estar da mulher e do
recém-nascido.

A atengdo com qualidade e humanizada depende da provisdo dos recursos necessarios, da
organizacdo de rotinas com procedimentos comprovadamente benéficos, evitando-se intervencgGes
desnecessarias e do estabelecimento de relagbes baseadas em principios éticos, garantindo-se a
privacidade, a autonomia e compartilhando-se com a mulher e sua familia as decisGes sobre as condutas a
serem adotadas.

E importante destacar a necessidade de atencdo especial & gestante adolescente (10 a 19 anos) e a
outros grupos especificos como de mulheres negras, indias e portadoras de HIV ou outras doencas
infecciosas de transmissdo vertical. Com relacdo a gravidez na adolescéncia, apesar do registro de
reducdo nas taxas de fecundidade total, os dados do IBGE apontam para um crescimento de 25% na faixa
de 15 a 19 anos, entre 1991 e 2000. Essa faixa etaria guarda especificidades que devem ser consideradas
na atencdo obstétrica como uma das formas de consolidar a qualidade e a humanizacdo na condicdo de
direitos assegurados pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente. No que diz respeito a transmissdo vertical
do HIV, é importante destacar que a populacdo brasileira dispde de recursos capazes de reduzir esta
transmissao para proximo de zero.

Os estados e os municipios necessitam dispor de uma rede de servicos organizada para atencao
obstétrica e neonatal, com mecanismos estabelecidos de referéncia e contra-referéncia, considerando os
seguintes critérios:

- vinculacdo de unidades que prestam atengdo pré-natal as maternidades e hospitais, conforme
definicdo do gestor local;

- garantia dos recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos, necessarios a atencdao pré-natal,
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assisténcia ao parto e ao recém-nascido e a atencdao puerperal, com estabelecimento de critérios
minimos para funcionamento das maternidades, hospitais e unidades de saude;

- captacdo precoce de gestantes na comunidade;

- garantia de atendimento a todas as gestantes que procurem os servicos de salde;

- garantia da realizacdo dos exames complementares necessarios;

- garantia de atendimento a todas as parturientes e recém-nascidos que procurem o0s servicos de
salde e garantia de internamento, sempre que necessario;

- vinculagcdo das unidades de salde a Central de Regulacdo Obstétrica e Neonatal de modo a
garantir a internagdo da parturiente e do recém-nascido nos casos de demanda excedente;

- transferéncia da gestante e/ou do neonato em transporte adequado, mediante vaga assegurada
em outra unidade, quando necessario;

- garantir atencdo pré-hospitalar qualificada a gestante e ao neonato em casos de urgéncia,
conforme efetivado pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU;

- garantia de atendimento das intercorréncias obstétricas e neonatais; e

- garantir de atengdo a mulher no puerpério e ao recém-nascido.

I - ATENCAO PRE-NATAL - AcBes e procedimentos:

O principal objetivo da atencdo pré-natal é acolher a mulher desde o inicio da gravidez,
assegurando, ao fim da gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar
materno e neonatal.

Uma atencgdo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se da por meio da incorporagdo de
condutas acolhedoras e sem intervencbes desnecessarias; do facil acesso a servicos de saude de
qualidade, com agbdes que integrem todos os niveis da atencdo: promocdo, prevencdo e assisténcia a
salde da gestante e do recém-nascido, desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento pré
hospitalar e hospitalar para alto risco.

Os estados e municipios, por meio das unidades integrantes de seu sistema de salde, devem
garantir uma atencgdo pré-natal realizada em conformidade com os parametros estabelecidos a seguir:

1. Captagdo precoce das gestantes com realizagdo da primeira consulta de pré-natal até 120 dias da
gestacdo;

2. Realizacdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no
primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacao.

3. Desenvolvimento das seguintes atividades ou procedimentos durante a atencdo pré-natal:

3.1. Identificagdo da gestante pelo nome e dos profissionais de salde responsaveis pelo
atendimento;

3.2. Escuta da mulher e de seus/suas acompanhantes, esclarecendo duvidas e informando sobre o
gque vai ser feito durante a consulta e as condutas a serem adotadas; e

3.3. Atividades educativas - a serem realizadas em grupo ou individualmente ao longo da gestacdo,
com linguagem clara e compreensivel, considerando as especificidades das adolescentes, proporcionando
respostas as indagacdes da mulher ou da familia e as informagGes necessarias envolvendo os seguintes
temas:

- importancia do pré-natal, higiene, promogao da alimentagdo saudavel e atividade fisica;

- desenvolvimento da gestacao, modificagdes corporais e emocionais, medos e fantasias referentes
a gestacgdo e ao parto, incluindo os mitos sobre gestacdo na adolescéncia;

- atividade sexual, incluindo prevencao da sifilis, do HIV e outras DST, e aconselhamento para o
teste anti-HIV;

- sintomas comuns na gravidez e orientacdao alimentar para as queixas mais freqlentes;

- sinais de alerta e o que fazer nessas situagdes;

- preparo para o parto: planejamento individualizado considerando local, transporte, recursos
necessarios para o parto e para o recém-nascido, apoio familiar e social;

- orientacdo e incentivo para o aleitamento materno e orientacdo especifica para as mulheres que
nao poderdo amamentar;

- importéancia do planejamento familiar, num contexto de escolha informada, com incentivo a dupla
protecao;

- sinais e sintomas do parto;

- cuidados apds o parto (para a mulher e o recém-nascido - estimular o retorno ao servico de
saude),

- salde mental e violéncia doméstica e sexual;

- informacgdo acerca dos beneficios legais a que a mae e o recém-nascido tém direito;

- impacto e agravos causados pelas condigdes de trabalho sobre a gestagdo, o parto e o puerpério;

- importéancia da participagdo do pai durante a gestagdo e do estabelecimento do vinculo pai-filho
para o desenvolvimento saudavel da crianca;

- gravidez na adolescéncia e as implicacGes sociais e familiares;
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- importancia das consultas puerperais;

- cuidados com o recém-nascido, dispensando atengdo especial aos expostos ao HIV e outros que se
encontram em contexto especial;

- importancia da realizacdo da Triagem Neonatal (teste do pezinho) na primeira semana de vida do
recém-nascido; e

- importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca, e das medidas
preventivas (vacinagdo, higiene e saneamento do meio ambiente).

3.4. Anamnese e exame clinico-obstétrico da gestante.

3.5. Exames laboratoriais:

- ABO-Rh, Hemoglobina/Hematdcrito, na primeira consulta;

- glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e outro proximo a trigésima semana da
gestacdo;

- VDRL, um exame na primeira consulta e outro proximo a trigésima semana da gestacao;

- urina tipo I, um exame na primeira consulta e outro proximo a trigésima semana da gestacdo;

- oferta de testagem anti-HIV na primeira consulta, com aconselhamento pré e pds-teste;

- sorologia para hepatite B (HBsAg), com um exame, de preferéncia, préximo a trigésima semana
de gestacao; e

- sorologia para toxoplasmose (IgM), na primeira consulta, se disponivel.

3.6. Imunizacao antitetanica: aplicacdo de vacina dupla tipo adulto até a dose imunizante (segunda)
do esquema recomendado ou dose de reforco em mulheres ja imunizadas;

3.7. Avaliacdo do estado nutricional da gestante e monitoramento através do SISVAN.

3.8. Prevencgdo e tratamento dos distUrbios nutricionais.

3.9. Prevencdo ou diagnostico precoce do cancer de colo uterino e de mama.

3.10. Tratamento das intercorréncias da gestacgao.

3.11. Classificagdo de risco gestacional a ser realizada na primeira consulta e nas subseqientes.

3.12. Atendimento as gestantes classificadas como de risco, garantindo o vinculo e o acesso a
unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar especializado.

3.13. Registro em prontuario e cartdo da gestante, inclusive registro de intercorréncias/urgéncias
que requeiram avaliagdo hospitalar em situacdes que nao necessitem de internagao.

4, Atencdo a mulher e ao recém-nascido na primeira semana apos o parto, com realizagdo das
acoes da “primeira semana de saude integral”(avaliacdo global da salude da crianca; realizacdo do teste do
pezinho; orientacbes sobre amamentacdo; e aplicacdo de vacinas se necessario e realizagdo da consulta
puerperal (entre a 302 e 423 semanas pos-parto).

II - ATENCAO AO PARTO - Acdes e procedimentos:

1. Acolher e examinar a parturiente.

2. Chamar a gestante pelo nome e identificar os profissionais de salde responsaveis pelo
atendimento.

3. Escutar a mulher e seus/suas acompanhantes, esclarecendo duvidas e informando sobre o que
vai ser feito e compartilhando as decisbes sobre as condutas a serem tomadas.

4, Desenvolver atividades educativas visando a preparagdo das gestantes para o parto,
amamentacdo do RN e contracepgdo pds-parto.

5. Garantir a visita do pai ou de familiares sem restricao de horario.

6. Garantir o direito a acompanhante durante o pré-parto, parto e pos-parto, segundo demanda da
mulher.

7. Garantir o apoio diagnostico necessario.

8. Garantir os medicamentos essenciais para o atendimento das situacdes normais e das principais
intercorréncias.

9. Acompanhar as mulheres em trabalho de parto com monitoramento e promocao do bem-estar
fisico e emocional da mulher.

10. Realizar partos normais e cirlrgicos e atender as intercorréncias obstétricas e neonatais.

11. Prestar assisténcia qualificada e humanizada a mulher no pré-parto e parto:

- utilizar partograma para registro da evolugao do trabalho de parto;

- realizar teste rapido anti-HIV, com consentimento verbal da mulher, quando o teste anti-HIV néo
tiver sido realizado no pré-natal;

- oferer liquido por via oral durante o trabalho de parto;

- respeitar a escolha da mulher sobre o local e a posicdao do parto;

- respeitar o direito da mulher a privacidade no local do parto;

- fornecer as mulheres todas as informacgoes e explicacdes que desejarem;

- permitir liberdade de posicdao e movimento durante o trabalho de parto;

- estimular posi¢des ndo-supinas durante o trabalho de parto;

- oferecer métodos ndo invasivos e ndo farmacoldgicos para alivio da dor, como massagens, banhos
e técnicas de relaxamento durante o trabalho de parto;
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executar procedimentos pré-anestésicos e anestésicos, quando pertinente;
promover uso restrito de episiotomia (somente com indicagdo precisa);
- implementar manejo ativo do terceiro periodo do parto com administragdo profilatica de ocitocina;
- verificar contratilidade uterina;
examinar rotineiramente a placenta e as membranas ovulares;
avaliar o canal de parto: sangramento, laceragoes;
implementar normas de prevencgdo de infeccdo (lavagem e anti-sepsia cirlrgica das maos, uso de
materiais descartdveis e processamento dos reutilizaveis, de acordo com normas estabelecidas, uso de
luvas no exame vaginal, no parto e no manuseio da placenta, entre outros);

- garantir presenca de pediatra na sala de parto, sempre que possivel, ou de profissional capacitado
para prestar os cuidados necessarios ao recém-nascido;

- garantir realizagdo do exame VDRL na mde em sangue periférico;

- garantir imunoglobulina anti-Rh as mulheres iso-imunizadas; e

- elaborar relatérios médicos/enfermagem e fazer registro de parto e das condi¢cbes de nascimento
do RN.

11. Assisténcia qualificada ao recém-nascido.

III - ATENGAO AO RECEM-NASCIDO - RN - Acdes e procedimentos:

Cuidados no pré parto:

Avaliacdo do pré natal:

- se o pré- natal foi realizado e o niUmero de consultas;
- idade gestacional;

- gravidez Unica/multipla;

- uso de medicamentos ou drogas;

suplementacdo com sulfato ferroso para a gestante;
resultado de exames laboratoriais;

uso de vacinas;

- patologias prévias ou do periodo gestacional: hipertensdo, diabetes, ganho inadequado de peso
(baixo peso ou obesidade), pneumopatias, cardiopatias, hepatopatias, doencas reumaticas, anemia,
infeccGes, pré-eclampsia, hemorragias no primeiro, segundo ou terceiro trimestre, ameaga de aborto ou
de parto prematuro; e

- resultado de exames laboratoriais: hemograma, grupo sanguineo e fator Rh, EAS, VDRL, sorologia
anti-HIV;

Condigdes no trabalho de parto:

- tempo de rotura da bolsa amniética;

- aspecto do liquido amniético;

Cuidados no parto:

Durante e apds o parto:

- tipo e duracdao do parto, se houve intervencdo e a causa que motivou, inducdo, anestesia,
apresentacao do RN, se houve sofrimento fetal e complicacdes.

Avaliar as condicdes do nascimento:

Se RN em boas condigGes (bom padrdo respiratoério, Fc >100bpm, e sem cianose central):

- inicia-se 0 momento da interacdo mae-filho, estimulando a aproximacgao e contato pele a pele,
além de permitir e estimular a amamentacdo na primeira meia hora apds o parto;

- clampar o corddo apds esse parar de pulsar, observar suas caracteristicas e avaliar o Apgar;

- secar o RN cuidadosamente com compressa e remover campos Umidos;

- se necessario aspirar boca e nariz do bebé, leva-lo sob fonte de calor irradiante mantendo a
cabega em leve extensao;

- realizar credeizagdo: antes da credeizacdo, é importante o contato olho a olho com os pais. Usa-se
solugdo de nitrato de prata a 1% em ambos os olhos, removendo-se o excesso.

Se RN em mas condigdes de vitalidade:

Fatores de risco que indicam a necessidade de reanimacdo:

gestante sem pré natal

DHEG / Diabetes, hipertensdaoApresentacao
anomala

Sangramentos no 3° trimestre (descolamento
de placenta, placenta prévia)

Gestante com choque/hipotensdo, ou hipdxia
Infeccdo materna

No6/prolapso de corddo

Sofrimento fetal sugerido ao ultrassom
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Partos multiplos

Anormalidades na monitorizagao fetal
Liquido com aspecto meconial
Prematuridade (<37 semanas)

Pés maturidade (>42 semanas)
Crescimento intra-uterino retardado
Amniorrexe > 24 horas
Anestesia/uso de narcoticos
Sensibilizacdao Rh

Profissionais das areas médica e de enfermagem devem ser capacitados, a fim de avaliar o quadro
clinico do RN e tomar medidas imediatamente.

Se auséncia de meco6nio no liquido amnidtico:

- prevenir a perda de calor;

- estabelecer a permeabilidade das vias aéreas;

- fazer estimulagdo tactil, com manobras delicadas no dorso do RN, suficientes para estimular a
respiragdo do RN em apnéia primaria; e

- administrar condutas para reanimacdo, se necessario.

Se presenca de liquido meconial:
- se RN deprimido, proceder a intubacdo antes da aspiracdo ou até mesmo de secar a crianga.

Medidas gerais

- garantir a presenca de acompanhante ao RN quando esse necessitar de internagao;

- garantir o inicio da amamentacdo na sala de parto;

- garantir que o RN saudavel siga com a mde para o alojamento conjunto, quando da saida da sala
de parto (ndo se deve utilizar bercario de observagdo);

- garantir a assisténcia ao RN com bases no Manual de Assisténcia ao RN do MS;

- garantir recursos humanos, equipamentos e métodos diagndsticos terapéuticos para a atencdo de
qualidade ao RN;

- garantir acesso a todos os niveis de assisténcia, incluindo UI e UTI neonatal, quando o RN
necessitar;

- garantir a implantacdo do Método Canguru para o RN de baixo peso, apos sua estabilizacdo clinica;

- garantir transporte adequado ao RN quando necessario;

- propiciar ao RN vacina contra a hepatite B nas primeiras 12 horas de vida;

- garantir imunoglobulina anti-hepatite B aos RN filhos de maes HbsAg positivas;

- garantir a abertura e o preenchimento da Caderneta de Saude da Crianga na maternidade; e

- garantir o alojamento conjunto desde o nascimento, favorecendo a relagdo precoce mae / bebé.

IV - ACOMPANHAMENTO NO POS-PARTO IMEDIATO

- cuidados com o RN apods o parto:

- apos atendimento em sala de parto, encaminhar o RN ao Alojamento Conjunto, transportando
envolto em campo aquecido. Fazer a identificagdo, sexo, medidas antropométricas e exame fisico sumario,
avaliando malformagdes ou traumas e abrir e transcrever para a Caderneta de Saude da Crianca;

- anotar dados relativos ao parto, como data, hora, nome da mae, intercorréncias em prontuario e
na Caderneta de Saude da Criancga; higienizar o RN;

- administrar vacinas: BCG e anti Hepatite B. Se a mde sabidamente é HbsAg+, usar a
imunoglobulina anti-hepatite B.

- usar vitamina K para prevenir a doenga hemorragica do RN;

- cuidar do RN para devolver a mde, permanecendo em alojamento conjunto por 24 horas;

- cuidar do coto umbilical
cuidados com a mulher:

- escutar a mulher, verificando como ela se sente, como esta se dando a amamentacédo e a relacdo
com o/s seu/s filho/s;

- esclarecer duvidas e fornecer informagdes sobre sua condigdo, sobre a condicao do seu filho/a e
sobre o que vai ser feito;

- avaliar o estado psiquico da mulher e encaminhar para profissional especializado, se necessario;
proceder avaliacdo clinico-obstétrica;
monitoramento dos dados vitais: pulso, pressao arterial, respiragao, temperatura;

- observacao do estado geral: pele, mucosas, presenca de edema, cicatriz cirdrgica (se parto normal
com episiotomia /cesarea) e membros inferiores;

- controle de perdas vaginais;

- exame das mamas: fluxo do leite, ingurgitamentos, sinais inflamatoérios, infecciosos, cicatrizes e

http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2G0&HGM-1067.htn 29/12/200



PORTARIA N1 Pagina7 del7

outros que dificultem a amamentacao;

- observacgao da contratilidade uterina;

- exame do perineo e genitais externos (verificar sinais de infecgdo, presenca e caracteristicas de
I6quios);

- verificagdo de possiveis intercorréncias: alteracées emocionais, presenca de corrimento com odor
fétido, sangramento intenso, febre, dor em baixo ventre ou em mamas. No caso de deteccdo de alguma
dessas alteragoes, solicitar avaliacdo médica ou psicologica (se emocional) imediata, caso o atendimento
esteja sendo realizado por outro profissional da equipe.

- identificar os problemas/necessidades da mulher e do recém-nascido, com base na avaliacdo
realizada;

- orientar sobre:

- higiene, alimentagdo, atividades fisicas,

- atividade sexual, informando sobre prevencdo de DST/AIDS,

- cuidado com as mamas, reforcando a orientacao sobre o aleitamento (considerando a situacao das
mulheres que ndo puderem amamentar),

- cuidados com o recém-nascido,

- direitos da mulher (direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas).

- Orientar sobre Planejamento Familiar e ativacdo de método contraceptivo, se for o caso:

- informar sobre os métodos que podem ser utilizados no pds-parto,
explicar sobre o funcionamento do método da LAM (amenorréia da lactagdo),
se a mulher ndo deseja, ou ndo pode usar a LAM, ajudar na escolha de outro método,
- disponibilizar o método escolhido pela mulher com instrucdes para o uso, o que deve ser feito se
esse apresentar efeitos adversos e instrugdes para o seguimento.

- aplicar as vacinas, dupla tipo adulto e triplice viral, se necessario;
- garantir a suplementacdo com sulfato ferroso até o 3° més pds parto e vitamina A nas areas e
regides endémicas (Nordeste e Vale do Jequitinhonha e Mucuripe - MG);
- garantir tratamento das intercorréncias e encaminhamento para referéncia, quando indicado;
- garantir a remocdo da mulher e do recém-nascido, nos casos de intercorréncias, em unidades de
transporte adequadas;
- orientar sobre a primeira semana saude integral;
agendar a consulta de puerpério;
- realizar registro em prontuario.
- realizar notificagdo compulsdria, quando for o caso (diagndstico de sifilis, HIV e tétano).
garantir o preenchimento do cartdo da gestante e do cartdo da crianca, na maternidade.
investigar ébito materno, fetal e neonatal.

V - ATENDIMENTO AS PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS OBSTETRICAS E NEONATAIS

Garantir o atendimento das mulheres e recém-nascidos nas seguintes intercorréncias obstétricas e
neonatais:

Em relacdo a mulher
. Hiperemese.
. Anemia.
. Baixo ganho de peso/ sobrepeso e obesidade.
. InfecgGes das vias urinarias e outras infecgbes.
. Sifilis e outras DST.
. Disturbios hemorragicos.
. Choque.
. DistUrbios hipertensivos e eclampsia.
. Gestacdo prolongada.

10. Rotura prematura de membranas.

11. Principais complicagdes no parto (evolucdo insatisfatéria do trabalho de parto, distécias,
sofrimento fetal, prolapso de corddo, partos multiplos).

12. Principais complicacdes no pds-parto (retencdao placentdria, retencdo de restos ovulares,
laceragOes no trajeto do parto, atonia uterina, infeccdo, hemorragia).

13. Assisténcia ao abortamento incompleto, utilizando, preferencialmente, aspiracdo manual intra-
uterina - AMIU.

14. Diabetes gestacional.

OCONOOTUTDA WNKE

Em relagdo ao RN:

1. DistUrbios Respiratérios (doenca da membrana hialina, aspiragdo de meco6nio e liquido amniético,
pneumonia, taquipnéia transitéria, hemorragia pulmonar, broncodisplasia).

2. Cardiopatias (cardiopatias congénitas,insuficiéncia cardiaca, arritmias, miocardiopatias).

3. Asfixia (uso de forceps, trabalho de parto prolongado, prolapso de corddo, uso de sedativos pela
gestante, RN grande para a idade gestacional, asfixia intraparto, impregnacdo de mecénio).
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4, Cianose (cardiopatias, pneumopatias, obstrucdo de vias aéreas, compressdo extrinseca dos
pulmoes, lesdes do sistema nervoso central, doencas neuromusculares).

5. Prematuridade e pés maturidade.

6. Disturbios metabdlicos e hidreletoliticos.

7. Baixo peso e desnutricdo ( considerar erros da amamentagao).

8. Ictericia (doenga hemolitica perinatal, alteracbes morfoldgicas, defeitos enzimaticos, colestase,
obstrugdo e atresia biliar, hemdlise, infecgoes).

9. Disturbios hematoldgicos (anemias, policitemia, coagulopatias).

10. Infecgbes.

11. Encefalopatias, convulsdes.

12. Traumas de parto (paralisias, fraturas, rotura de visceras).

13. Patologias cirurgicas (pulmonores, gastrointestinais).

14. Sindromes.

VI - ATENGAO NO PUERPERIO

Primeira semana de saude integral (atengdo a mulher e ao recém-nascido na primeira semana pos-
parto)

- Acolhimento da mulher e do RN por profissional de saude habilitado, escutando o que ela tem a
dizer, incluindo possiveis queixas e esclarecendo duvidas;

AcOes em relacdo a puérpera:

- verificar o cartdo da gestante, observando condicdes da gestacdo e do atendimento na
maternidade/ unidade de assisténcia;

- avaliar o estado psiquico da mulher, considerando as necessidades especificas das adolescentes;

- realizar avaliacdo clinico-ginecoldgica:

- verificagdo de dados vitais,

- observagdo do estado geral: pele, mucosas, presenca de edema, cicatriz cirirgica (parto normal
com episiotomia /cesarea) e membros inferiores;

- exame da mama, verificando a presenca de ingurgitamento, sinais inflamatdrios, infecciosos ou
cicatrizes que dificultem a amamentacado;

- exame do abdome, verificando a condicdo do Utero e se ha dor a palpagdo;

- exame do perineo e genitais externos (verificar sinais de infeccdo, presenca e caracteristicas de
I6quios);

- verificagdo de possiveis intercorréncias: alteracées emocionais, presenca de corrimento com odor
fétido, sangramentos intensos e febre, dor em baixo ventre ou em mamas. No caso de deteccdo de
alguma dessas alteragdes, solicitar avaliagdo médica ou psicoldogica (se problema emocional) imediata,
caso o atendimento esteja sendo feito por outro profissional da equipe:

- estimular o vinculo mae-filho;

- observar e avaliar a mamada para garantia do adequado posicionamento e pega da aréola. O
posicionamento errado do bebé&, além de dificultar a sucgdo comprometendo a quantidade de leite
ingerido, € uma das causas mais freqlentes de problemas nos mamilos. Em caso de ingurgitamento
mamario, mais comum entre o 3° e o 5° dia pds-parto, orientar quanto a ordenha manual,
armazenamento e doacdo do leite excedente a um Banco de Leite Humano (caso haja na regido);

- identificar problemas/necessidades da mulher e do recém-nascido, com base na avaliacdo
realizada;

- orientar sobre:

- higiene, alimentacao, atividades fisicas;

- atividade sexual, informando sobre prevencdo de DST/AIDS;

- cuidado com as mamas, reforcando a orientacao sobre o aleitamento (considerando a situacao das
mulheres que ndo puderem amamentar);

- cuidados com o recém-nascido;

- direitos da mulher (direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas);

- orientar sobre Planejamento Familiar e ativacdao de método contraceptivo, se for o caso:

- informacgdo geral sobre os métodos que podem ser utilizados no pds-parto;

- explicacdo de como funciona o método da LAM (amenorréia da lactagdo);
se a mulher ndo deseja, ou ndo pode usar a LAM, ajudar na escolha de outro método; e

- disponibilizacdo do método escolhido pela mulher com instrucbes para o uso, informando o que
deve ser feito se esse apresentar efeitos adversos e instrugdes para o seguimento.

aplicar vacinas dupla tipo adulto e triplice viral, se indicado;
realizar tratamento de possiveis intercorréncias;

registrar em prontuario;

agendar a consulta de puerpério entre 30 e 42 dias do parto.

AcOes em relagdo ao recém-nascido (RN)
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- verificar existéncia da caderneta de salde da crianca e caso ndao haja, proceder a abertura
imediata;

- observar as condices de alta da maternidade /unidade de assisténcia ao RN;

- observar orientacdo da mamada, reforgando as orientagbes dadas durante o pré-natal e na
maternidade, destacando a necessidade do aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida do bebé e
complementar até os 2 anos;

- observar e avaliar a mamada para garantia do adequado posicionamento e pega da aréola;

- proceder a observacao geral da crianca: peso, postura, atividade espontanea, padrao respiratoério,
estado de hidratagdo, eliminag0es e aleitamento materno, ectoscopia, caracteristicas da pele (presenga de
palidez, ictericia e cianose), cranio, orelhas, olhos, nariz, boca, pescoco, térax, abdomen (condigcdes do
coto umbilical), genitélia, extremidades e coluna vertebral. Caso seja detectada alguma alteracdo solicitar
avaliacdo médica imediatamente;

- identificar o RN de risco ao nascer:

- residente em area de risco;

- baixo peso ao nascer (menor que 25009) ;

- prematuros (menor que 37 semanas de idade gestacional);

- asfixia grave (apgar menor que 7 no 5° minuto);

- criangas com intercorréncias ou internadas nas maternidades ou unidades de assisténcia;

- orientagOes especiais a alta da maternidade ou da unidade de assisténcia;

- RN de mae adolescente (<18 anos);

- RN de mde com baixa instrugao (<que 8 anos de estudo);

- histéria de morte de criancas com menos de 5 anos, na familia;

Caso sejam identificados alguns destes critérios, solicitar avaliagdo médica imediatamente e
agendamento para o ambulatério para RN de alto risco, se necessario;

- Realizar teste do pezinho, de acordo com normas definidas na Portaria n® 822/GM, de 6 de junho
de 2001;

- aplicar vacinas (BCG e contra Hepatite B);

- registrar em prontuario;

- agendar consulta de puericultura com15 dias.

Avaliagao puerperal tardia (entre 30 e 42 dias)

- escuta da mulher verificando como se sente, suas possiveis queixas e esclarecendo duvidas;
- avaliagdo clinico-ginecoldgica, incluindo exame das mamas;
avaliagdo do aleitamento;
orientagao sobre:
- higiene, alimentacao, atividades fisicas;
- atividade sexual, informando sobre prevencdo de DST/AIDS;
- cuidado com as mamas, reforcando a orientacao sobre o aleitamento (considerando a situacao das
mulheres que ndo puderem amamentar);
- cuidados com o recém-nascido;
- direitos da mulher e das adolescentes (direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas);
- orientacdo sobre Planejamento Familiar e ativacdo de método contraceptivo se for o caso:
- informacgdo geral sobre os métodos que podem ser utilizados no pds-parto;
- explicacdo de como funciona o método da LAM (amenorréia da lactagdo);
se a mulher ndo deseja ou ndo pode usar a LAM, ajudar na escolha de outro método;
- disponibilizacdo do método escolhido pela mulher com instrucdes para o uso, o que deve ser feito
se esse apresentar efeitos adversos e instrugdes para o seguimento.

- tratamento de possiveis intercorréncias;
- realizacdo das acles previstas para a “Primeira Semana de Saude Integral”, caso a mulher ndo
tenha comparecido naquele periodo.

ANEXO II

TERMO DE REFERENCIA PARA O PROCESSO DE CONTRATUALIZACAO DE METAS PARA A
ATENCAO OBSTETRICA E NEONATAL

Este termo de referéncia descreve as diretrizes gerais que orientam as metas a serem pactuadas na
atencdo basica, média e de alta complexidade e as atividades educacionais direcionadas a mulher
gestante, sua familia, a comunidade e a educacao permanente dos profissionais de saude.

A celebracdo dos contratos de metas sera realizada entre as Secretarias Estaduais e as Municipais

de Salude e os contratos deverdo ser homologados pelos Conselhos Municipais de Saude e a Comisséo
Intergestores Bipartite - CIB. Apds a celebracdo dos contratos entre municipios e estados, as SES
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apresentardo as metas a serem pactuadas com o Ministério da Saude que, no ato de homologacao
na Comissdo Intergestores Tripartite, estarda homologando também os contratos para a organizacdo da
atengdo obstétrica e neonatal nos estados e nos municipios.

A atencdo ao pré-natal, ao parto e ao puerpério deve ser pautada pela coeréncia com os principios
fundamentais e as estratégias definidas pela Politica Nacional para a Atencdo Obstétrica e Neonatal,
visando a garantia dos direitos das mulheres e das criancas e a satisfacdo dos(as) usuarios(as).

I - DEFINICAO DOS COMPROMISSOS / RESPONSABILIDADES CONJUNTAS - SMS/SES/MS
1. Caracterizagdo geral da Atengdo Obstétrica e Neonatal

1.1. Estabelecer mecanismos de relacdo entre as partes com a definicdo e a pactuagcao das
atividades competentes aos gestores estaduais e municipais com relacdo ao planejamento, a organizagdo,
ao controle, a avaliacdo e a regulacdo do sistema estadual/regional/municipal de atencdo obstétrica e
neonatal nos diferentes niveis de complexidade.

1.2. Organizar rede de servicos de atencdo obstétrica e neonatal, garantindo atendimento a
gestante e ao recém-nascido de baixo e alto risco e em situagGes de urgéncia, incluindo mecanismos de
referéncia e contra-referéncia.

1.3. Garantir a alocagdo de recursos financeiros provenientes das trés esferas de governo (Unido,
Estados e Municipios), conforme diagndstico das necessidades locorregionais, com vistas a ampliagéo de
cobertura da Atengdo Obstétrica e Neonatal, tanto quantitativa quanto qualitativamente.

1.4. Garantir os recursos fisicos, humanos e materiais necessarios para o funcionamento das
Unidades que prestam atencdo obstétrica e neonatal.

1.5. Adotar, em conjunto com as instituicdes formadoras de recursos humanos, estratégias de
insercao das unidades basicas de salde e unidades hospitalares como campo de estagio em nivel de
graduacgdo e pds-graduacdo para os profissionais da area de salde que contemplem as necessidades do
SUS e em consonancia com os principios e diretrizes da Politica Nacional para a Atencgdo Obstétrica e
Neonatal.

1.6. Desenvolver Programa de Educacdao Permanente para os profissionais da rede de atencao
obstétrica e neonatal basica, em um contexto de atuacdo multidisciplinar, incluindo a formacdo de
enfermeiras obstetras.

1.7. Promover a capacitacdo de parteiras tradicionais e doulas comunitarias para atencao
humanizada ao parto e ao nascimento.

1.8. Analisar, conjunta e periodicamente, conforme cronograma pré-estabelecido, as metas
alcancadas frente aos resultados esperados, de forma a adotar as medidas julgadas cabiveis.

1.9. Desenvolver e garantir, para além do setor salde, estratégias de articulagdo intersetorial, de
forma a viabilizar a gestante um conjunto de informagdes que possibilitem o exercicio de seus direitos de
cidadania.

1.10. Garantir a formalizacdo do Contrato de Metas celebrado entre unidades hospitalares e os
respectivos gestores - estadual ou municipal, a observancia dos principios e diretrizes estabelecidos na
Politica Nacional para a Atencdo Obstétrica e Neonatal.

1.11. Adotar iniciativas que promovam a satisfacdo dos usudrios e participar de processos de
avaliacdo de qualidade de servigos promovidas pelo Ministério da Saude.

1.12. Implantar/implementar projetos especiais e inovadores para a area, tais como Mae Canguru e
Doulas Comunitarias.

2. Caracterizacdo da atencdo pré-natal e puerperal

2.1 Garantir o acesso a atencdo pré-natal de qualidade que assegure a realizacdo das consultas, dos
exames e das acles recomendadas pelo PHPN, incluindo estratégias de captagdo precoce das gestantes.

2.2. Adotar ou estimular a adogdao de abordagem centrada nas necessidades das gestantes e suas
familias, coerente com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo.

2.3. Planejar e garantir a realizacdo de agdes educativas e de orientacdo nutricional direcionadas a
gestante, a familiares e a comunidade, com vistas a divulgacdo das praticas de promocdo e protecdo a
salde da mulher e da crianga.

2.4. Garantir o acesso a unidade hospitalar de referéncia, coerente com a complexidade relacionada
ao risco gestacional/parto.

2.5. Adotar estratégias de captacdo das puérperas e recém-nascidos, apos a alta hospitalar, de
forma a garantir a realizacdo das agdes da “primeira semana de saude integral” e a consulta puerperal até
42 dias apds o nascimento.

2.6. Garantir, para todas as gestantes, o preenchimento do cartdo da gestante.

3. Caracterizacao da atencao laboratorial
3.1. Definir as unidades laboratoriais de referéncia e os mecanismos de vinculagdo com a rede

basica.
3.2. Garantir a realizacdao do conjunto de exames laboratoriais preconizados pelo PHPN para
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gestantes de baixo e de alto risco.

3.3. Desenvolver estratégias de ampliacdo de cobertura para a realizacdo dos exames laboratoriais
de forma a atender a 100% da necessidade das usuarias do SUS.

3.4. Desenvolver estratégias para garantir que o resultado dos exames laboratoriais seja
disponibilizado para a rede basica, em tempo habil para a implementacdo das condutas necessarias.

4. Caracterizacao da atengdo hospitalar

4.1. Definir as unidades hospitalares de referéncia para o atendimento a gestante de baixo e de alto
risco e os mecanismos de vinculagdo entre elas e a rede basica.

4.2. Garantir o atendimento a todas as parturientes e aos recém-nascidos que procurem as
unidades hospitalares, considerando as especificidades das adolescentes, viabilizando o internamento
sempre que necessario, de acordo com a vinculagao hospital/rede basica, previamente pactuada entre
gestores e hospitais.

4.3, Garantir a vinculagdo dos hospitais as centrais de regulacdo obstétrica e neonatal, de modo a
viabilizar, em tempo habil, a internacdo da parturiente e dos recém-nascidos nos casos de demanda
excedente.

4.4, Garantir atencdo hospitalar qualificada e humanizada as parturientes e aos recém-nascidos, de
acordo com os principios, as diretrizes e as recomendacdes preconizados pelo PHPN para este nivel de
assisténcia.

4.5. Adotar protocolos técnicos de assisténcia na area de obstetricia e neonatologia.

4.6. Adotar estratégias que garantam a utilizacdo rotineira do partograma.

4.7. Garantir a presenca de acompanhante, durante o pré-parto, o parto e o pds-parto, segundo lei
federal do acompanhante (Lei n® 11108/05).

4.8. Garantir o apoio diagnédstico necessario.

4.9. Garantir os equipamentos, os insumos, o sangue e o0s medicamentos essenciais para o
atendimento das situagdes normais e das principais intercorréncias.

4.10. Garantir as medidas necessarias para prevencgdao da transmissdo vertical do HIV, sifilis e
hepatite B.

4.11. Realizar avaliacdo de risco obstétrico e neonatal e garantir assisténcia imediata a mulher e ao
recém-nascido em situacgdes de intercorréncias, devendo para tal dispor de profissionais capacitados para
prestar os cuidados imediatos nestas situacdes.

4.12. Acolher a gestante e prestar os cuidados imediatos até a realizagdo da transferéncia, quando
necessario.

4.13. Garantir, durante a transferéncia hospitalar, o deslocamento seguro da mulher e/ou do recém-
nascido de acordo com os critérios estabelecidos no Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais ou
Municipais de Urgéncia e Emergéncia referente as transferéncias e transportes inter-hospitalares.

4.14. Orientar e oferecer métodos para contracepgdo no pods-parto e no pos-aborto, inclusive a
insercao e remocao do DIU, de acordo com as normas técnicas do MS.

4.15. Desenvolver estratégias que estabelecam os mecanismos de contra-referéncia para a rede
basica de forma a viabilizar para a puérpera e o recém-nascido as acdes da “primeira semana de salude
integral” e a consulta puerperal até 42 dias apds o nascimento.

4.16. Adotar estratégias de acompanhamento da qualidade da atencdo hospitalar ao parto e aos
recém-nascidos, utilizando indicadores préprios desse nivel de atengao.

4.17. Manter controle e adotar estratégias para reducdo das taxas de cesareas de acordo com o
preconizado pelo MS.

4.18. Garantir a entrega e o preenchimento da Caderneta de Salde da Crianca para todos os
recém-nascidos naquela unidade, usuarios ou ndao do Sistema Unico de Saude. )

4.19. Implantar, implementar e manter Comités de Mortalidade Materna e de Prevencdo do Obito
Infantil e Fetal implantados e atuantes, informando ao gestor municipal/estadual, periodicamente, os seus
indices e as iniciativas adotadas para a sua reducdo e os resultados alcancados.

5. Caracterizacdo da atencdo as intercorréncias obstétricas e neonatais

5.1. Definir as unidades ambulatoriais e hospitalares de referéncia para atengdao as intercorréncias
obstétricas e neonatais e os mecanismos de vinculagdo com as demais unidades ambulatoriais e
hospitalares.

5.2. Manter servigos de atencdo pré-natal e de planejamento familiar para mulheres em situagdo de
risco.

5.3. Garantir o atendimento a todas as gestantes, parturientes e recém-nascidos em situagdes de
intercorréncias obstétricas e neonatais, viabilizando o internamento, sempre que necessario, de acordo
com as vinculagGes hospital/unidade mdvel/rede basica ou outras unidades, previamente pactuadas entre
gestores e hospitais.

5.4. Garantir assisténcia humanizada e qualificada a mulheres em situacdo de abortamento.

5.5. Garantir o atendimento as mulheres e as adolescentes em situacdo de violéncia doméstica e
sexual, de acordo com as normas técnicas do MS.

5.6. Garantir a vinculagdo das unidades que atendem intercorréncias obstétricas e neonatais as
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centrais de regulacdo, de modo a viabilizar, em tempo habil, a internacdao da gestante, parturiente
ou recém-nascido nos casos de intercorréncias.

5.7. Garantir a atencdo qualificada e humanizada a gestantes, parturientes e recém-nascidos em
situacOes de intercorréncias obstétricas ou neonatais, de acordo com as diretrizes e recomendacbes
preconizados pela Politica Nacional para Atengdo Obstétrica e Neonatal, para esse nivel de assisténcia.

5.8. Garantir o apoio diagnostico necessario.

5.9. Garantir os equipamentos, os insumos e 0os medicamentos essenciais para o atendimento das
principais intercorréncias.

5.10. Garantir a disponibilidade e a utilizacdo adequada de sangue e hemoderivados, através da
organizacao da hemorrede e da orientacdo para uso racional desses produtos, de acordo com as normas
técnicas do MS.

5.11. Garantir, quando necessario, a transferéncia hospitalar, o deslocamento seguro da parturiente
e/ou do recém-nascido de acordo com os critérios estabelecidos no Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e emergéncia referente as transferéncias e transportes inter-hospitalares.

6. Atencao ao Planejamento Familiar

6.1. Garantir o acesso a servicos de planejamento familiar que assegurem a concepgao e a
anticoncepcdo na oferta de métodos anticoncepcionais reversiveis e cirlrgicos e a ativacdo desses
métodos respeitando a decisdo informada dos(as) usuarios(as).

7. Caracterizacdo dos Sistemas de Informacgdo na atencdo obstétrica e neonatal

7.1. Garantir a alimentacdo regular dos Sistemas de Informagdo (SISPRENATAL, SIA, SIH, SIAB,
SISVAN etc), bem como adotar estratégias de capacitacdo regular de recursos humanos necessarios a
essa atividade.

7.2. Garantir a utilizagdo dos Sistemas de Informacdo como instrumentos de gestdo.

7.3. Desenvolver atividades de vigildncia epidemioldgica dos Obitos maternos, fetais e neonatais,
utilizando, entre outros mecanismos, a implantacdo e a implementagdo dos Comités de Mortalidade.

II - DO PROCESSO DE PACTUAGCAO PARA A CONTRATUALIZAGAO ENTRE SERVICOS DE SAUDE,
MUNICIPIOS E ESTADO

1. O gestor estadual deverd apoiar tecnicamente os municipios no processo de construgdo dos
pactos no nivel local e nas definicées das estratégias de agbes e metas a serem alcangadas, a partir de
amplo debate entre os gestores, prestadores de servigos, profissionais da rede, comunidade, setores de
interface com a saude e demais atores envolvidos.

2. O processo de pactuagdo para a organizagdo da atengdo obstétrica e neonatal entre Secretarias
Municipais e Secretarias Estaduais de Saude devera estar coerente com o processo de regionalizacdo e
hierarquizagao, definido no Plano Diretor de Regionalizacdo - PDR, conforme aprovado na Tripartite.

3. Cada municipio devera celebrar contrato de metas com os prestadores de servigos contemplando
a descricdo das responsabilidades das partes, os servigos a serem prestados pelas unidades de saude e as
metas qualitativas e quantitativas, conforme proposicdes descritas no termo de referéncia para a
contratualizacdo e em sintonia com as proposicdes do Pacto Nacional para Reducdo da Mortalidade
Materna e Neonatal.

4. Os termos e metas definidos nos contratos celebrados entre prestadores de servigos e gestores, e
entre gestor estadual e gestor municipal deverdao estar coerentes com a alocacdo de recursos definida na
Programacdo Pactuada e Integrada - PPI da Atencdo em Saude e no Plano Diretor de Investimentos -
PDI.

5. A pactuagdo concretizada através da celebracdo de contrato de metas entre os municipios e o
estado deverd contemplar a definicdo das responsabilidades das partes e das metas qualitativas e
guantitativas, conforme proposicbes descritas no termo de referéncia para a contratualizacdo e em
sintonia com as proposicoes do Pacto Nacional pela Redugdao da Mortalidade Materna e Neonatal.

IIT - DOS FLUXOS E DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS NO PROCESSO DE PACTUACAO PARA
A CONTRATUALIZACAO ENTRE SERVICOS DE SAUDE, MUNICIPIOS, ESTADO E GOVERNO FEDERAL

AMBITO MUNICIPAL

1. Fluxos necessarios a definicdo do contrato de metas no dmbito municipal:

a) identificar, com base no processo de regionalizagdo definido no Plano Diretor de Regionalizagdo -
PDR, na Programagdo Pactuada e Integrada - PPI da Atencdo em Salde e no Plano Diretor de
Investimentos — PDI, os municipios que se constituem em adstritos, sede de mddulo e sedes de micro e
macrorregido de salde e a programacédo pactuada com referéncia a prestacdo de servicos ambulatoriais,
hospitalares e de apoio diagndstico e terapéutico bem como de alocacdo de recursos financeiros;

b) realizar diagnostico situacional da atengdo obstétrica e neonatal com relagdo a:

- perfil sécio-demografico e epidemioldgico no que se refere as mulheres em idade fértil e recém-
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nascidos; e

- capacidade instalada da rede prépria e conveniada no que se refere aos recursos fisicos humanos;

c) identificar e elencar os principais problemas e obstaculos referentes a atencdo obstétrica e
neonatal no ambito municipal;

d) promover amplo debate com os representantes legais das instituicbes prestadoras de servigos
nos diferentes niveis de complexidade, profissionais da rede, sociedade civil organizada, usuarios, setores
de interface com a salde etc.;

e) identificar os principais parceiros necessarios ao processo de pactuacdo e definicdo das metas a
serem alcancgadas;

f) definir as metas e identificar as estratégias para alcance das metas pactuadas;

g) definir indicadores de acompanhamento para cada uma das metas pactuadas e cronograma de
avaliagao do desempenho do contrato de metas; e

h) constituir, no ambito do Conselho Municipal de Saude, uma Comissdo de Acompanhamento do
Contrato de Metas que tera a atribuigdo de avaliar o cumprimento das metas pactuadas.

2. Instrumentos de comprovagdo junto aos Conselhos Municipais de Saude - CMS, com vistas a
aprovacao dos pactos e contrato de metas a ser apresentado a Comissao Intergestores Bipartite — CIB:

a) o gestor municipal devera apresentar ao CMS o contrato de metas celebrado com cada um dos
prestadores, conforme diretrizes gerais apresentadas no termo de referéncia para contratualizagdo,
contemplando as especificagcdes relacionadas as responsabilidades das partes, as dimensdes relacionadas
a atencdo ambulatorial, laboratorial, hospitalar, urgéncia/emergéncia, hemorredes, atividades de
informagdo e de educagdo permanente direcionadas aos profissionais da rede e a gestante, familiares e
comunidade;

b) o gestor devera apresentar ao CMS as metas a serem alcancadas com relagdo a atencédo
obstétrica e neonatal com as respectivas estratégias e indicadores de acompanhamento, conforme
proposto no item “DimensGes das metas” do termo de referéncia para o contrato de metas, que devera
ser validado pelo CMS, através de resolugdo prépria para ser apresentado a CIB.

AMBITO ESTADUAL

1. Fluxos necessarios a definicdo do contrato de metas no &mbito estadual

a) apoiar tecnicamente os municipios no processo de pactuacao local das metas a serem alcancadas
nos niveis locais;

b) realizar diagnéstico situacional da atengdo obstétrica e neonatal com relagdo a:

- perfil sdcio-demografico e epidemioldgico no que se refere as mulheres em idade fértil; e

- capacidade instalada da rede prdpria e conveniada no que se refere aos recursos fisicos e recursos
humanos;

c) com base no processo de regionalizagdo definido no Plano Diretor de Regionalizacgdo -PDR, na
Programacdo Pactuada e Integrada - PPI e no Plano Diretor de Investimentos - PDI, o gestor estadual
deve pactuar e garantir as referéncia e contra-referéncias intermunicipais e a alocagdo de recursos
financeiros;

d) identificar e elencar os principais problemas e obstaculos referentes a atencdo obstétrica e
neonatal no ambito estadual;

e) promover amplo debate com os gestores municipais, representantes legais das instituicOes
prestadoras de servicos sob gestdo estadual nos diferentes niveis de complexidade, profissionais da rede,
sociedade civil organizada, usuarios, setores de interface com a saude etc.;

f) identificar os principais parceiros necessarios ao processo de pactuagdo e definicdo das metas a
serem alcancadas, bem como a definicdo das responsabilidades préprias de cada nivel de gestdo -
municipal e estadual;

g) definir as metas e identificar as estratégias para alcance das metas pactuadas no ambito do
estado;

h) definir os indicadores de acompanhamento para cada uma das metas pactuadas e o cronograma
de avaliagdo do desempenho do contrato de metas no ambito estadual;

i) constituir, no ambito do Conselho Estadual de Salude, uma Comissdo de Acompanhamento do
Contrato de Metas que tera a atribuicdo de avaliar trimestralmente o cumprimento das metas pactuadas;
e

J) outros

2. Instrumentos de comprovagdo junto a Comissdo Intergestores Bipartite - CIB com vistas a
aprovacao dos pactos estabelecidos por municipio a serem apresentados a Comissdo Intergestores
Tripartite — CIT

a) apos a apresentagdo da pactuagdo de cada municipio, o gestor estadual devera elaborar um
consolidado das metas a serem alcangadas por municipio, para validacdo do pacto no nivel estadual,
conforme proposto no item “DimensGes das metas” do termo de referéncia para o contrato de metas, que
devera ser validado pela CIB, através de resolugdo prépria, para ser apresentado a CIT.

AMBITO FEDERAL
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1. Fluxos e documentos a serem apresentados a Comissao Intergestores Tripartite - CIT no processo
de pactuacdo para a contratualizacdo das metas estaduais:

a) apods a aprovacado dos pactos estabelecidos entre gestor estadual e gestores municipais, o gestor
estadual devera encaminhar a Comissdo Intergestores Tripartite - CIT:

- oficio solicitando a validacdo do pacto;

- consolidado das metas a serem alcangadas por municipio, conforme proposto no item “Dimensées
das metas” do termo de referéncia para o contrato de metas,

- resolugdo prépria da CIB validando as pactuagGes municipais.

b) constituir, no ambito do Ministério da Saude, uma Comissao de Acompanhamento do Contrato de
Metas que tera a atribuigdo de avaliar trimestralmente o cumprimento das metas a serem alcancadas
pelas unidades federadas, conforme pactuacdes locais.

A periodicidade de celebragdo desse contrato, com re-adequagdo de seus termos, devera ser anual.

IV - DO PROCESSO DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE METAS - Comissbes de
Acompanhamento do Contrato de Metas:

O contrato contard com ComissGes Municipais e Estadual de Acompanhamento, constituidas, no
ambito dos Conselhos Municipais e Estaduais de Saude, com a finalidade de acompanhar a execugdo do
referido contrato, principalmente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas estabelecidas e
avaliacdo da qualidade da atencdo a salde das gestantes e neonatos, que devera reunir-se com uma
periodicidade previamente definida, devendo, no minimo, reunir-se uma vez por més.

A Comissdo de Acompanhamento do Contrato devera ser criada até sessenta dias apds a validacao
do consolidado de metas pelos CMS e pela CIB.

As instituicGes prestadoras ficam obrigadas a fornecer a Comissao Municipal de Acompanhamento
do Contrato todos os documentos e informacdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades bem
como encaminhar relatdrios rimestrais.

Os municipios ficam obrigados a fornecer a Comissdo Estadual de Acompanhamento do Contrato
todos os documentos e informacgdes necessarios ao cumprimento de suas finalidades, bem como
encaminhar relatérios semestrais.

As Secretarias Estaduais de Saude deverdo encaminhar semestralmente o relatério de desempenho
do contrato de metas no ambito do estado ao Ministério da Salde, tendo como modelo o consolidado das
“Dimensdes do Contrato de Metas”.

V - DIMENSOES DO CONTRATO DE METAS PARA ORGANIZAGAO DA REDE DE “ATENCAO OBSTETRICA E
NEONATAL” (AON)

Area Dimensdes / Acdes a serem pactuadas Indicadores para acomp/ avaliacao
Processo de regionalizacdo e “Contrato de Metas” realizado e validado;
hierarquizacao N© de servicos de atencdo basica e de
Controle, avaliacao e regulacao referéncia para AON;

Montante de recurso financeiro alocado

para AON;

NO© de cursos de atualizagdo/ano e N° de
participantes nos cursos/ano;

NO° de reunides/eventos envolvendo varios
setores relacionados a AON;

NO de 6bitos maternos e neonatais no

Alocacdo de recursos financeiros

Programa de educacdo permanente
para profissionais de saude

Articulagdo intersetorial municipio;
NO de leitos obstétricos, neonatais e de
Rede de atengdo | vigilancia epidemioldgica UTI disponibilizados na Central de
obstétrica e Regulagdo;
neonatal N° de Unidades de Saude vinculadas ao

Vinculagdo rede hospitalar/rede basica SUS com essa estratégia de
avaliacdo/total de Unidades de Salde;

Mecanismos de referéncia e contra-
referéncia

AvaliacOes realizadas sobre satisfagao
das usuarias e trabalhadores.
Apresentacdo de relatdrios de
desempenho do Contrato de Metas a
Comissao Municipal de
Acompanhamento

N© de relatdrios de desempenho do
Contrato de Metas apresentado a
Comissao de Acompanhamento/ano.

Implantar / implementar projetos
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Captacgdo precoce das gestantes (12
consulta até 120 dias de gestacdo)

Consultas de pré-natal (minimo de 6
consultas durante o PN)

Realizacdo dos exames de rotina (12 e
22 bateria de exames)

Realizacdo da imunizagdo anti-tetanica
(vacina dupla tipo adulto)

Acompanhamento das suplementagdes
com micronutrientes

AcOes educativas e de orientagao
nutricional direcionadas a gestante e

Percentual de gestantes que realizaram a
123 consulta até 120 dias/nascidos vivos
no periodo (Sisprenatal /SINASC);

Proporcao de puérperas com 6 ou mais
consultas de pré-natal (Sisprenatal);
Proporcdao de gestantes que realizaram
todos os exames basicos (Sisprenatal);
Percentual de gestantes que receberam a
2.2 dose ou dose de reforco ou a dose
imunizante da vacina anti-tetanica
(Sisprenatal); N° de casos de tétano
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Atencao Pré-
natal familiares neonatal;
AcBes educativas direcionadas & Proporgdo de puérperas que realizaram a
comunidade consulta de puerpério (Sisprenatal);
— - % de demanda reprimida nas Unidades de
Acesso a unidade hospitalar de Refréncia (encaminhamentos n&o
referéncia atendidos);
Realizagdo da consulta de puerpério N© de cursos de atualizagdo em PN/ano e
N© de participantes nos cursos/ano;
Programa de educagdo permanente % de gestantes que receberam
suplementacdo de sulfato ferroso e acido
Mecanismos para acompanhamento da | folico
qualidade da atenc&o pré-natal. % dfe _gestantes em acompanhamento
nutricional
Feforéncia, com garantia da reaiizagso | N de laboratbrios de referéncia/N° de
o e entrega do resultado dos exames em Unidades Basicas d_e Saude;
Atengao tempo habil. N° de exames reallzadosnem gestantes
laboratorial Mecanismos de referéncia e contra- nos Iaboraltqrios de referéncia;
referéncia entre a rede laboratorial com Tempo medio de eptrega dos resultados
b . dos exames de rotina do PN.
a rede basica e hospitalar.
N© de leitos hospitalares para
Garantir o acesso ao atendimento atendimento a gestante de baixo, médio e
humanizado e de qualidade a todas as alto risco; n° de leitos
parturientes e recém-nascidos que obstétricos/mulheres em idade fértil (10 a
procurem as unidades hospitalares. 49 anos);
Percentual de gestantes com
. acompanhante durante o pré-parto, parto
Garantia da presenca do acompanhante | ¢ phyerpério imediato;
no pre-parto, parto e pos-parto. Existéncia de camas de PPP, bolas,
Garantia dos equipamentos, insumos e cavalinhos,.banqueta de parto na vertical,
medicamentos essenciais para o etc, nas Unidades que
atendimento as gestantes e RN. atendem parto;
Disponibilizagdo de equipamento para Relagdo de insumos e medicamentos
atencao humanizada a partos e disponiveis nas US contendo todos os
Atengao nascimentos medicamentos essenciais para AON;
hospitalar Adocdo de Protocolos técnicos de % de partos em posigdo supina, vertical,

assisténcia na area de obstetricia e
neonatologia;

Garantir que a mulher possa escolher a
posicao para seu parto

Centrais de regulacdo obstétrica e
neonatal

Transferéncias e transportes inter-
hospitalares

AcOes para prevencgao da transmissao
vertical da sifilis, hepatite B e HIV.

Administragdo da megadose de vitamina
A as puérperas no pés - parto imediato

Contracepgao pos-parto e pds-aborto.

de cécoras, na agua, decubito lateral
(SIMS), etc;

% de puérperas que receberam a
megadose de vitamina A no pds - parto
imediato

Casos de sifilis congénita, hepatite e HIV
neonatal;

Taxas de cesareas/hospitais que atendem
parto e por municipio e estado;

NO© de servicos de contracepgao no pos-
parto e pds-aborto/US que prestam
assisténcia ao parto e ao aborto;
Resultado de processos de avaliagdo da
qualidade da atengao hospitalar.
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Vinculagdo com a rede basica para
garantia da atencdo no puerpério.

Vinculagdo com a rede basica para
garantia das agdes da Primeira Semana
de Saude Integral

% de maes e criancas encaminhadas

Investigacao, pela equipe de atengao ao
RN, de 6bitos ocorridos

articuladamente para a rede basica
% de Obitos fetais e infantis investigados

Mecanismos para controle das taxas de
cesareas

Mecanismos para acompanhamento da
gualidade da atencdo hospitalar.
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Atencao as
intercorréncias
obstétricas e
neonatais,
incluindo as

urgéncias/
emergéncias

Garantir a atencdo pré-natal e em
planejamento familiar para mulheres
em situacao de risco

Letalidade materna por parto nas
Unidades de referéncia;

Letalidade materna por internagdes
obstétricas parto nas Unidades de

Garantir o atendimento a todas as
gestantes, parturientes e RN em
situacOes de intercorréncias obstétricas
e neonatais.

Letalidade neonatal por nascidos vivos
parto nas Unidades de referéncia;

% de andxia, asfixia, seqlelas, outras
complicagOes;

N° de gestantes enc. ao pré-natal de alto
risco/ n°® de gestantes inscritas no pré-
natal x 100;

Garantir a assisténcia humanizada as
mulheres em situacdo de abortamento

NO de leitos obstétricos e neonatais em
servicos de referéncia para gestantes e

Garantir o apoio diagndstico necessario
as mulheres e RN em situacado de risco.

RN de risco;
N° de atendimentos a mulheres em
situacdo de abortamento com a técnica

Garantir os equipamentos, insumos e
medicamentos essenciais para o
atendimento das principais
intercorréncias.

AMIU/ N© de atendimentos a mulheres em
situagdo de abortamento;

Relagdo de equipamentos, insumos e
materiais essenciais para o atendimento
das principais

Garantir, quando necessario, a
transferéncia hospitalar, com
deslocamento seguro da parturiente
e/ou recém-nascido,

intercorréncias obstétricas e neonatais
existentes nas Unidades de Referéncia.

Garantir atengdo pré-hospitalar
qualificada a gestante e ao neonato
conforme efetivado pelo SAMU.

NO° de casos atendidos pelas agéncias
transfusionais / n° de solicitacdes x 100;

Hemorrede Garantir a disponibilidade e utilizacdao o g -
racional de sangue e hemoderivados N© de medicos capacitados para uso
racional de sangue e hemoderivados nas
Unidades de referéncia.
Garantir o acesso a servicos
de planejamento familiar.
~ Garantir a oferta de métodos
Atencao ao . : . . ,
Planejamento anticoncepcionais reversiveis N© de puérperas enc. ao Plan. Fam/ n° de
Familiar Garantir o acesso a servicos de saude

para a realizacao de lagqueadura tubaria
e vasectomia.

Garantir o acesso a servigos de
reproducao humana assistida

Informacao na
AON
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Garantir a alimentagao regular dos
Sistemas de Informacdao (SISPRENATAL,
SAI, SIH, SIAB, outros)

% de gestantes com registro completo no
Sisprenatal (informacdes de gestacgao e

Relatodrios dos Sistemas de Informagdo
regularmente utilizados pelos gestores;

Garantir a utilizacdo dos Sistemas de
informagdo como instrumento de gestdo

Desenvolver atividades de vigilancia
epidemioldgica dos dbitos maternos e
neonatais

N©° de notificacGes de dbitos maternos e

N° de Comités implantados.
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Implantagdo e implementagao dos
Comités de Mortalidade Materna e
Neonatal.
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