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Plano Municipal
para a Redugao
da Mortalidade

Materna

A mortalidade materna representa um desafio persistente de satde
publica no Brasil. Sua reducdo exige esfor¢os coordenados entre

diferentes niveis de gestdo e cuidado.

Nesse contexto, a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
(SMS-Rio), comprometida com essa pauta, elaborou o Plano para a

Reducao da Mortalidade Materna.

O documento apresenta as principais acoes estratégicas adotadas
para enfrentar o problema, destacando sua relevancia social e
reafirmando a prioridade dada a qualidade do acesso e da assisténcia

a gestante e a puérpera no municipio.
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Plano Municipal
para a Reducao
da Mortalidade

Materna

Objetivos do Plano Municipal para a Reducao da
Mortalidade Materna

e Construir ¢ implementar o Plano de Enfrentamento a

Mortalidade Materna no MRJ;

e Monitorar as acées planejadas e apresentar os principais

resultados no periodo de 2022 a 2024;

e Fornecer as mulheres € aos homens acesso aos meios de
anticoncepcio  segura nos servicos de  saude,
independentemente de raga, cor, etnia, classe, identidade de

género, orientagdo sexual;
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Objetivos do Plano Municipal para a Reducao da
Mortalidade Materna

e (Qualificar os profissionais para a aten¢io pré-gestacional,
pré-natal, parto e puerpério nos estabelecimentos de satde

do MRJ;

e Fortalecer os sistemas de informacao e vigilancia da satide

materna e perinatal;

e Promover a equidade em saude, respeitando a diversidade e
garantindo o atendimento integral a todas as mulheres, com
foco nas que se encontram em situacdo de vulnerabilidade e

desigualdade social.



O Plano fo1 sistematizado sob a
logica do cuidado em saude

desde a fase pré-conceptiva ao

puerpério, considerando os

determinantes sociais da saude e
a vigilancia do obito.

Para tal, foi organizado sob 5
eixos ¢ 34 acOes para

enfrentamento a mortalidade

materna.

OBITOS POR
CAUSAS DIRETAS
Ainda possuem
contribuigcdo
significativa para
ocorréncia de
ébitos durante
a gestacao e
o puerpério.

CONFECGAO DE
PLANO ADEQUADO
A REALIDADE DO MRJ

Investimento em acoes
especificas baseadas nos
problemas encontrados
nas qualificagoes
de débito.

OBITOS POR
CAUSAS INDIRETAS
O risco adicional
gerado por doencgas
pré-existentes
representa uma
parcela importante
dos ébitos maternos
na cidade.

PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO

ACOMPANHAMENTO
DE PRE-NATAL

ASSISTENCIA AO
PARTO E PUERPERIO

EQUIDADE
EM SAUDE

VIGILANCIA
DO GBITO




EIXO 1

PLANEJAMENTO SEXUAL
E
REPRODUTIVO




Avancos na Diversificacao e Oferta de Métodos Contraceptivos

EIXO I

PLANEJAMENTO
SEXUAL

E
REPRODUTIVO

Investimento na oferta de métodos

contraceptivos de longa duragdo (LARC)




Profissionais treinados para insercao de DIU e Implante Subdérmico, MRJ,

2022-2025

EIXO I:

PLANEJAMENTO
SEXUAL

1.276

E

RO Enfermeiros

Habilitados DIU

1.494

Profissionais
Habilitados
Implanon




Série Historica de Insercao de DIU, MRJ, 2015-2024
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Passaporte DIU nas maternidades

Objetivo: Sinalizar, de forma oportuna a maternidade, as pessoas gestantes que, ao longo
do pré-natal, manifestaram o desejo de inser¢ao do DIU de cobre no pos-parto imediato.

EIXO I:

PLANEJAMENTO
SEXUAL

Passaporte DIU
na Maternidade

e

E
REPRODUTIVO
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Insercao de Implante Subdérmico liberador de Etonogestrel
(Implanon), MRJ, 2024 - 2025

NUMERO DE IMPLANON INSERIDOS

EIXO I:
2024 (Set - Dez) 1.581
PLANEJAMENTO
SEXUAL
E 2025 (Jan - Jul) 5.577
REPRODUTIVO
Total 7.106

Fonte: SISAB




Laqueaduras Tubarias Realizadas nas Maternidades SMS-Rio, 2019-2024.
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Fonte: Consolidado de indicadores perinatais S/ISUBHUE/SHPM.

Incorporacdo das LT ginecologicas pelas

maternidades.

Observagao: Modificagao da Lei do Planejamento Reprodutivo - Lei n°® 14.443/2022, em vigor desde margo de 2023.




Vasectomias Realizadas nas Unidades Municipais SMS-Rio, 2019-2024.
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Fonte: Tabnet Municipal.

Observacgao: Modificagcao da Lei Planejamento Reprodutivo - Lei n°® 14.443/2022, em vigor desde margo de 2023.




EIXO I:

PLANEJAMENTO

SEXUAL
E
REPRODUTIVO

Lancamento do Guia Rapido Planejamento Sexual e
Reprodutivo

Atencao Primaria a Saude

CICLOS DE VIDA

GUIA RAPIDO
PLANEJAMENTO

SEXUAL E REPRODUTIVO “eomacamerado

celular.

@ Rio saupe  SUS +
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Nota Técnica de Orientacdes sobre os Dispositivos Intrauterinos de Levonorgestrel - ampliacio
do tempo de uso e oferta para grupos prioritarios

s <
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SMS

OFICIO N° SMS-OF1-2025/32162
Rio de Janeiro, 13 de agosto de 2025.

Assunto: NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO. ORGANIZACAO E
FUNCIONAMENTO

EIXO I:

As coordenactes gerais de Atengao Primaria, com vistas aos profissionais da
rede de Atencao primaria e Atengao Especializada a saide do municipio do Rio de
Janeiro,

PLANEJAMENTO
SEXUAL

ASSUNTO: Oril ¢ bre os Disp inos de L
ampliagdo do tempo de uso e oferta para grupos prioritarios

A garantia dos direitos sexuais e reprodutivos € um dever do sistema publico de saude e

essencial para promover autonomia e equidade. No municipipio do Rio de Janeiro, a

Atencao Primaria a Saude tem, por meio de suas equipes. ampliado a oferta de métodos

contraceptivos de longa duracao, fortalecendo o planejamento sexual e reprodutivo e .

promovendo a reducgao de gestacgdes indesejadas. O acesso das equipes as informagdes Escane|e (o] QR Code
mais atualizadas sobre esses métodos € fundamental para garantir um cuidado N

qualificado, seguro e alinhado as melhores evidéncias disponiveis. com a camera do

celular.

Logo, por meio desta nota técnica, a Superintendéncia de Atengdo Primaria a Sadde e a
Geréncia de Sadde da Mulher esclarecem e solicitam maxima divulgacdo para todos os
profissionais (e usuarios(as), quando pertinente):

1) A AMPLIACAO DO TEMPO DE USO DO DIU DE LEVONOGESTREL 52MG DE 5
PARA 8 ANOS. mantendo por todo esse tempo o efeito contraceptivo.

A recomendagao da ampliagao do tempo de uso € valido tanto para as novas insergoes
quanto para insergoes ja realizadas.

OBS: O uso medicamentoso para protecao endometrial e manejo de sangramento uterino
aumentado mantém tempo maximo de S5 anos.

2) A PRIORIZACAO DO PUBLICO ALVO PARA OFERTA E INSERCAO DO DIU
HORMONAL..

[ Classi¥_documents/ | 00.01.00.01

sinado com senha por LARISSA CRISTINA TERREZO MACHADO - 13/08/2025 as 14:12:40. ALINE MELLO DA SILVA -
13/D8/2025 a8 14:14:40 e CLAUDIA DAMES DE ARRUDA LAVELLE - 13/08/2025 &s 14:17:33.

Documento N°: 11592774-5023 - consulta & aulenticidade em

hitps.//acesso. . fautenticar?ne=11592774-5023




EIXO 11

ASSISTENCIA PRE-NATAL




Atencao Primaria a Saude

CICLOS DE VIDA
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SUS +

Saude
Publica
Carioca

PROTOCOLO DE
. REGULACAO AMBULATORIAL
ASSISTENCIA e el

PRE-NATAL gon\| RERKESSS Iy o PRE-NATAL »]3
ALTO RISCO

GUIA RAPIDO
PRE-NATAL
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EIXO II:

Escaneie o QR
Code com a
camera do celular.

SERIE ESPECIALIDADES | SAUDE DA MULHER



EIXO Il

ASSISTENCIA
PRE-NATAL

Atualizacio em andamento de protocolos clinicos baseados em evidéncia

Com o objetivo de reduzir complicacoes relacionadas a Sindromes Hipertensivas na gestacao, que sao uma das principais
causas de morbimortalidade materna e perinatal no Brasil, especialmente entre mulheres negras, o calcio passa a ser
suplementado de forma universal durante toda a gestagdo como medida profilatica contra pré-eclampsia, conforme
recomendacao da SES-RJ e da Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensao na Gestagao, devido a baixa ingestao média de
calcio na populagdo do Estado do Rio de Janeiro.

Atualizacao dos critérios de encaminhamento para Pré Natal de Alto Risco via SISREG ou SER, conforme o atual
Protocolo de Regulagdo Ambulatorial Pré-Natal de Alto Risco da SMS Rio.

Orientacdes explicitas quanto a estratificacio continuada do risco gestacional, com atencdo reforcada para risco de
pré-eclampsia e recomendagdo de uso de AAS para profilaxia naquelas gestantes de risco elevado.

Atualizac¢oes do tratamento do Diabetes Gestacional, com recomendacdes de cuidados no pos-parto, incluindo rastreio de
diabetes ao final do puerpério.

Expansao do item a respeito de doenca falciforme na gestacio, com disponibilizacao de tabela para apoio do profissional na
interpretacdo do exame de eletroforese de hemoglobina, de modo a qualificar o diagndstico de anemia falciforme e do traco
falcémico.



Disponibilizacao de Aparelhos de Pressao Arterial Automatico para
Gestantes Hipertensas

5.337

ASSISTENCIA
PRE-NATAL

APARELHOS DE PRESSAO
ADQUIRIDOS E
DISTRIBUIDOS




EIXO II:

ASSISTENCIA
PRE-NATAL

Atualizacao na Assisténcia Pré-Natal

Oficinas de Pré Natal para as Linhas de Satude
da Mulher das AP, visando a capacitagdo
profissional.

Estimulo as CAPs para pactuacido de metas
com suas clinicas de referéncia;

Monitoramento do tempo de espera para
pré-natal de alto risco, e centralizacdo de
marcacao nos NIRS das CAPS.

Oficina de Pré natal



EIXO III

ASSISTENCIA AO PARTO E
ACOMPANHAMENTO NO
PUERPERIO




Treinamentos das equipes para manejo de situacoes de emergéncias
obstétricas

e C(apacitacio de 120 enfermeiros e
médicos obstetras para a tomada de
decisdo em situagdes emergenciais nas

EIXO III: maternidades.
ASSISTENCIA AO
PARTO E
ACOMPANHAMENTO e Treinamentos para o manejo das

NO PUERPERIO L.
principais causas de morte materna:

hipertensdo; hemorragia pos-parto e
infec¢des puerperais, de acordo com os
protocolos da atualizados no ano de 2024.




Fortalecimento dos recursos humanos nas maternidades de administracao
direta (Convénio com a Rio Saude).

CATEGORIA PROFISSIONAL I VAGAS PREVISTAS NO PLANO DE TRABALHO VIGENTE

Neonatologistas 176
Obstetras 187
Anestesiologistas 51
Intensivistas 9
EIXO I Enfermagem Generalista 124
ASSISTENCIA AO Enfermagem Obstétrica 51
ACOMII;QE{I(I)M];:/IENTO Enfermagem Neonatologista 48
NO PUERPERIO Técnico de Enfermagem 336
Fisioterapia na UTIN 28
Fonoaudiologista 9
Fisioterapia 3
Farmacéutico 20
Supervisor de Enfermagem 1
Enfermeiro Generalista 1

TOTAL | 1.044




Ampliacdo da Oferta de Leitos Obstétricos - Inauguracdo das
Maternidades da Rocinha e Paulino Werneck.
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EIXO III:

ASSISTENCIA AO
PARTO E
ACOMPANHAMENTO
NO PUERPERIO




EIXO III:

ASSISTENCIA AO
PARTO E
ACOMPANHAMENTO
NO PUERPERIO

Reformas das Maternidades e Aquisicao de Equipamentos

Modernizacao das fachadas e dos espagos
destinados ao ACRO;

Reforma das salas de reunido do Cegonha Carioca,
UCIN Canguru, UTI Neonatal, NAIRR, Centro
Obstétrico e Central de Material e Esterilizagao.

Aquisicio de Equipamentos: camas PPP; CTG;
sonnar; aparelhos de pressdo arterial; aspiradores
portateis; bercos de acrilico; incubadoras de
transporte; bomba infusora; poltronas para
acompanhantes; e longarinas inoxidaveis.

IRio “‘*. :

HERCULANO PINHEIRO ‘




Realizaciao de Ciclos de Debates e Treinamentos

e Violéncia Sexual/Aborto Legal;

e Acolhimento as Vitimas de Violéncia Sexual;
e Laqueadura Tubaria;

e Simpodsio de Checklist de Parto Seguro;

EIXO III: e Encontro de BLH da Rede Municipal de Saude e

ASSISTENCIA AO HospitaiS'
PARTO E ’

ACOMPANHAMENTO e Treinamento da Ficha de ACRO e da Escala de

NO PUERPERIO
MEOWS;

e Seminario  Franco-Brasileiro de  Analgesia

Peridural da SMS-Rio.




Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e BLH

Certificacdo da Imiciativa Hospital Amigo
da Crianca (2023 ¢ 2024), nas maternidades:
e Hospital da Mulher Mariska Ribeiro;

EIXO III: e Maternidade Maria Amélia Buarque de

ASSISTENCIA AO Hollanda;
PARTO E

ACOMPANHAMENTO e Hospital Municipal Albert Schweitzer;
NO PUERPERIO

e Hospital Municipal Pedro II. SHo i




EIXO III:

ASSISTENCIA AO
PARTO E
ACOMPANHAMENTO
NO PUERPERIO

Publicada a 1* edi¢cdo do Manual de
Emergéncias Obstétricas SMS-Rio:

e Acolhimento com classificacao de risco;
e Abortamento;

® Sepse;

e Hemorragia pos-parto;

e Sindromes hipertensivas;

e Parada cardiorrespiratoria;

e Distarbio acido-base em transfusdes

macigas.

YEREIRe =
EMERGENCIAS
OBSTETRICAS

12 Edicao




EIXO 1V

EQUIDADE EM SAUDE




EIXO IV:

EQUIDADE

EM SAUDE

VOCE SABIA?

55% DAS GESTAGOES, &g
NO BRASIL, NAO SAO

PLANEJADAS.

Voc pode se prevenir da gestagio indesejada usando
um dos métodos contraceptivos disponiveis.
gratuitamente pelo SUS.

As clinicas da familia e centros
municipais de saiide oferecem

x
diversas opcdes: ' ‘

COLOCAGRO DIU; ANTICONCEPCIONAL INJETAVEL, E
DISTRIBUIGAO DE PRESERVATIVO > ANTICONCEPCIONAL ORAL
INTERNO E EXTERNO (MASCULINO  (PILULA)

EFEMININO);

Converse com um profissional de saide e descubra o melhor
método contraceptivo para vocé.

BERIO [ o 59

NAO QUERO ENGRAVIDAR,
MAS NAO SEI O QUE USAR?!

A GENTE TE AJUDA!

Vocé sabia que o SUS oferece diversos métodos
contraceptivos gratuitamente nas clinicas de familia e
centros municipais de saiide?

'CONHEGA OS METODOS DISPONIVEIS:

« Preservativo intemo e externo  + Dispositivo intrauterino (DIU); e
(masculino e feminino); =
« Piula do dia seguinte
30 de

. oral e injetavel;

Procure uma clinica da familia ou centro
municipal de satde perto da sua casa e
converse com um de nossos profissionais.
Ele ira te ajudar.

saioe SUsugm

MEU CORPO,
MINHAS REGRAS!

Vamos conversar sobre direitos sexuais e reprodutivos?
Vocé sabia que toda mulher tem o direito de decidir se
quer ou ndo ter filhos? Que ela tem direito de deci
quantos filhos deseja ter e em que momento quer
engravidar?

NAO SABIA? ENTAO,
AGORA VOCE JA SABE!

Toda mulher tem o direito de exercer a
sua sexualidade e a sua reprodugdo livre
de discriminaao, imposicao e violéncia.
Toda mulher tem o direito de viver
plenamente a sua sexualidade sem
medo, vergonha, culpa e falsas crengas.
Procure uma clinica da familia ou

centro municipal de satde e saiba

como fazer sexo seguro para

prevencao da gravidez indesejada

e das infecges sexualmente
transmissiveis (IST).

IRIO | e susufl

CADERNOS DE PROMOGAO DA SAUDE

RACISMO FAZ
MAL A SAUDE

A IMPORTANCIA DO PREENCHIMENTO
DO QUESITO RAGA/COR

Saude | iRio
Poblica
Carioca | sk

Plano de comunicacao sobre Saude
Sexual
e Reprodutiva, Contracepcao de
Emergéncia,
Aborto Legal e Cuidado no Ciclo
Gravidico-Puerperal e

Caderno Racismo Faz Mal a Saude



EIXO IV:

EQUIDADE

EM SAUDE

Revisao dos protocolos clinicos e conteudos técnicos,

incorporando a  perspectiva interseccional e o

enfrentamento ao racismo nos fluxos de atendimento,

acolhimento e cuidado obstétrico.

Movimentos de  (re)existéncia  étnico-racial:
promovendo equidade nos espacgos de satde; 18 turmas

(carga horaria 20 horas)

Mais de 838 profissionais treinados

DICIONARIO

) ANTIRRACISTA
[ S
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EIXO IV:

EQUIDADE

EM SAUDE

Grupo Técnico Gestor da Populacao Negra

Monitoramento de indicadores desagregados por raca/cor,

elaboracao de boletins analiticos e painéis de indicadores.

Investimento em formacao continuada das equipes de
saude, com ¢énfase na compreensdo das iniquidades

étnico-raciais e no enfrentamento ao racismo institucional.

Atuacio integrada entre o Grupo Gestor de Saude da
Populagiio Negra e as Areas Técnicas da Rede de Atencio,
com foco na articulagdo institucional, escuta qualificada e

construcao de a¢des intersetoriais.




EIXOV

VIGILANCIA DO OBITO




EIXO V:

VIGILANCIA DO
OBITO

Fortalecimento dos Nucleos de Vigilancia Hospitalar para acompanhamento dos obitos através

de visitas aos Nucleos de Vigilancia Hospitalar municipais.

Fortalecimento dos Grupos de Trabalho e Comissoes Regionais de Prevencido e Controle da
Mortalidade Materna através de capacitacao periddica e reunides com os GT das CAP, no sentido

da qualificagdo de suas agoes.

Reformulacdo da Resolu¢ao do Comité Municipal de Prevencido e Controle da Mortalidade
Materna e das Comissdes Regionais (Resolucio SMS n° 5463 de 02 de agosto de 2022) -
atualizou as normas e diretrizes para o funcionamento do Comité Municipal de Prevencao e

Controle da Mortalidade Materna do Rio de Janeiro
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Panorama da Mortalidade
Materna 2025
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Série Historica da Mortalidade Materna, MRJ, 2012 - 2025
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Razao de Mortalidade Materna por Raca Cor da Mae (por 100.000 nascidos vivos),
MRJ, 2012-2025.
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Fonte: EpiRio. Acesso em 13.10.2025



Obitos Maternos segundo Faixa Etaria, MRJ, 2025

Faixa Etaria 10 a 19 anos 20 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos

N 03 12 15 02

Obitos Maternos segundo Momento do Obito, MRJ, 2025

Momento do

A Gravidez Aborto Parto Puerpério até 42 dias
Obito

N 09 02 00 21

Fonte: SMS/SVS/CADV - Sala de Situagéo de Mortalidade - Atualizado em 10/10/2025.



Obitos Maternos segundo Tipo de Prestador, MRJ, 2025

Tipo de Prestador N %
Municipal SMS Rio 21 65,6
Privados e Filantrépicos 7 21,8
Federal 2 6,2
Estadual 1 3,2
QOutros, domicilio, via publica 1 3,2
Total 32 100,0

Fonte: SMS/SVS/CADV - Sala de Situagéo de Mortalidade - Atualizado em 10/10/2025.



Principais Causas de Obitos Maternos por Causas Agrupadas, de acordo com a
CID-10, 2025

Causas principais por agrupamento de CID (de acordo com a Declaracio de Obito) N
Sindromes Hipertensivas - 0100, 013, 0149, 0152, 0159 07
Gravidez Tubaria e Aborto - 0001, 0065 e 0068 04
Hemorragias Obstétricas - 0459 (DPP), 0711 (Ruptura uterina), 0721, 0722 04
Infecgcao do Saco Amnioético e das Membranas - 0411 03
Doencas do Aparelho Respiratério Complicando a Gravidez, o Parto e o Puerpério - 0995 03
Infeccao Puerperal - 085 01

Demais CID: 0230, 0871, 0888, 095, 0980, 0994, 0996.
Observacao: Podem ocorrer variagdes na causa basica do 6bito a partir da investigagao.

Fonte: SMS/SVS/CADV - Sala de Situagéo de Mortalidade - Atualizado em 10/10/2025.
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FERRAMENTA DE APOIO ASSISTENCIAL

EIXO II: m HiStéI’iCO
s Clinico
Integrado

O HClreunedadosclinicosde maisde

ASSISTENCIA

PRE-NATAL

cincoanosde prontudrios clinicos da
APS, RUE e rede hospitalar.

Link: https://treinamento.hci.rio.gov.br/auth/sign-in




EIXO II:

ASSISTENCIA
PRE-NATAL

Todo sistema de saude que
preza pela qualidade
assistencial deve ter, em sua
estrutura, a capacidade de
vasculhar seus proprios dados
para a busca de solucgoes.

As tecnologias de informacao,
especialmente com a
popularizacao da IA, sdaoum
caminho para abreviar o
tempo até o resultado.
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iffvﬁi‘ R'O S . Monitoramento de riscos e lacunas de cuidado
01 * Dashboards de informagao integrada

+ Gestao por listas

\ ......... .o ol Gao, parto prematuro, etc
algoritm icos e machine learning

EXOTL INTELIGENCIA

ASSISTENCIA

PRE-NATAL ASS | STE N C |AL




2025: IMPLEMENTACAO DO MONITOR GESTANTE CARIOCA

Monitor da Gestante Carioca i

PREFEITURA

YR

(F¢ Deixe seu feedback!

AP Unidade Equipe Trimestre IG atual Raca/cor
Todos v Todos v Todos v Todos Vv Todos v Todos v LIMPARFILTROS
Em acompanhamento: Numero de gestagoes segundo raga e faixa etaria Periodo da gestacao
' . 1° trimest 2° trimestre
27226 oo |
16-20 anos | -
EIXO II: S =
@ Adolescentes (< 18 anos) S :
= 31-40 anos
ASSISTENCIA = 1110 s ] -1
PRE—NAT AL Mulheres adultas (> 35 anos)
3° trimestre 36,8%
4062 @amarela @ branca @indigena @nao @parda @preta
( Prescricdes 1 ( NUMERO DE GESTACOES POR AP
Acido Félico (%):

E— i i i i i
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2025: IMPLEMENTACAO DO MONITOR GESTANTE CARIOCA

Monitor da Gestante Carioca ~ «or i

PREFEITURA Unidade Equipe Trimestre

Rlo Todos Todos Todos v Todos ~  LIMPARFILTROS
Sadde
Hipertensas com ultima PA Prescricoes (%):
Total de casos HAS: controlada X PA alterada (%): Carbonato de Clcio:
(CID ativo + casos provaveis) 0
A
3920 27,9% @~
90.7% X
EIXO II: e CID ATIVO HAS: PROVAVEL HAS: — _§
721%
964 2956 e :
AS S¥STENCIA & - - % PA Alterada @ % PA Controlada 40'6% §
PRE-NATAL Alto Risco L l ) 1 . §
[ & & N
COM ENCAMINHAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO: GESTANTES COM CID ATIVO X GESTANTES COM PROVAVEL o
AO ALTO RISCO: v 1730 HIPERTENSAO, POR AP: {j
5 5 4 ENCAMINHADA AO AR 10 24,7% 75,3%
°6°é‘ 5“’ HAS: Sl 17,6% 82,4%
= 22 39,0% 61,0%
“Z COM DISPENSA DE < 31 17.0% 83.0%
ey n APARELIO DE PA: o APARELHO PA: 10
32 32 20,6% 79,4%
1 1 8 33 234% 76,6%
22 PA'S ALTERADAS": 40 19,3% 80,7%
Ultima atualizag3o 1567 51 25°2% 74,8%
COM + DE 30 DIAS SEM : R - ESSAR
15/08/2025 ATENDIMENTO: PAR 1400 mmil = 2i>% 125% = Ac NOM%INSREGEM
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2025: IMPLEMENTACAO DO MONITOR GESTANTE CARIOCA

4

1 Monitor da Gestante Carioca B [ (L

PREFEITURA

Rlo % Listagem nominal de gestantes Total de Casos (n): 27226
Sadde

AP Unidade Equipe Nome Categoria de risco Ca. Calcio Acido félico

Todos Vv Todos V' Todos Vv Todos Vv Todos V' Todos Vv Todos L4 H&;%Rs

Unidade Equipe Ultima consulta 2 Riscos a gestacao PAs Ac. Ca. AA  N°VD N° de Atendimento
EIXO II 30 dias max folico Calcio S ACS consultas emergéncia
33 CF SOUZA MARQUES TENENTE LIRA 26 21 nao 120 sim sim 4 1 08/05/2025
AS SISTENCIA 51 CF ROGERIO PINTO DA MOTA FREI MIGUEL 0 13 nao 00 sim  sim 1 1
PRE_NATAL 30 17 sim Has 130 sim sim Q 0 6 .
40 CF HELENA BESSERMAN VIANNA  CARNEIROS 22 18 nao 110 sim sim 4 3 ﬁ
53 CF DEOLINDO COUTO DR. CONTINENTIN 26 38 nao 137 sim sim 3 26 'g
21 CMS MANOEL JOSE FERREIRA REDENTOR 39 1" nao 130 sim nao 1 1 E
32 CF AMELIA DOS SANTOS FERREL.. MONTEIRO DA L 30 7 nao 120 sim sim 0 1 é
51 CF ROMULO CARLOS TEIXEIRA GOVERNO 25 18 nao 118 sim sim 2 4 g
53 CFILZO MOTTA DE MELLO TRES PONTES 35 6 nao Sifilis 120 sim sim 1 1" g
33 CF ENFERMEIRA EDMA VALADAO  VILA RICA 2 6 nao 107 sim sim 0 6 i
32 CF HERBERT JOSE DE SOUZA MACHADO SOBRI! 19! 33 nao 122 sim sim 4 1" 11/03/2025
52 CMS DR MARIO RODRIGUES CID  PACAJUS 32 10 nao 90 sim sim 1 4
31 CMS MADRE TERESA DE CALCUTA  FRANCISCA MATOS 33 15 nao 120 sim sim 3 2

——— ———+ 123%




2025: IMPLEMENTACAO DO MONITOR GESTANTE CARIOCA

Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS/RJ)

u m
Subsecretaria de Promocao, Atencao Primaria e Vigilancia em Saude (SUBPAV)
Superintendéncia de Atencao Primaria (SAP)

PREF E TURA
RI AP Unidade Equipe Trimestre G atual Raga/cor
Saude Tudo Vv Tudo v Tudo Vv Tudo vV Tudo Y  Tudo v LIMPARFILTROS
s 2
Numero de gestagdes segundo raga e faixa etaria Periodo da gestagao
<15 anos I 1° trimestre 3° trimestre
18,6% 42,4%

16-20 anos | -

‘@\ l@l 1 agsaen s 31-40 anos I -
.@\ >40 anos I 2° trimestre

39,0%

EIXO II:

Visao Geral

ASSISTENCIA
PRE-NATAL

Alto Risco Mulheres adultas (> 35 anos)
4254 @:zmarela ©branca ®indigena ®parda @preta
\ J
f Prescricées ) NUMERO DE GESTACOES POR AP

Hipertensao

Acido Félico (%):

S 3217
Carbonato de Calcio (%): 2917 5
51,7%
: | - m H
10 21 22 1 32 33 40 51 52

Principais agravos associados” (%) :

588

53




Projetos em andamento

e Monitor da Gestante - Adicao de abas “Puerpério”, “Sifilis”, “Diabetes™ e “HIV™’;
e Monitor Mulher em Idade Fértil (rastreios, vulnerabilidades, comorbidades e

contracepgao).
EIXO II:

ASSISTENCIA
PRE-NATAL

NIA

NUCLEO DE INTELIGENCIA
ASSISTENCIAL PARA
A ATENCAO PRIMARIA




Ampliacao da Oferta de Vagas de Pré-Natal de Alto Risco

e Oferta de vagas de pré-natal de alto risco nas maternidades da Rocinha e Paulino

Werneck;

e Oferta imediata de vagas de pré-natal de alto risco para gestantes > 32 semanas nas

EROIE maternidades: HMCD, MLD, HMFM, MMABH, HMAF;

ASSISTENCIA
PRE-NATAL e Ampliacao da oferta de vagas nas Policlinicas;

e Auséncia de solicitagdes em fila por mais de 24 horas;
e Monitoramento semanal das solicitagdes devolvidas (com pendéncia);

e Agendamento para, no maximo, 15 dias;




Ampliacao da Oferta de Vagas de Pré-Natal de Alto Risco

Consultas em Obstetricia - Pré-natal de Alto Risco

Unidade Executante 2019 2020 2021
Municipal | HOSPITAL MATERNIDADE FERNANDO MAGALHAES 2395 | 2436 | 2562 | 2925 | 2500 | 1.764 | 759
Municipal | MATERNIDADE MARIA AMELIA BUARQUE DE HOLLANDA | 1086 | 1003 | 947 | 1056 | 929 | 707 | 604
Municipal | MATERNIDADE DA ROCINHA 461
Municipal | HOSPITALMUNICIPAL PAULINO WERNECK 100
EIXO II: Municipal | MATERNIDADE CARMELA DUTRA 978 | 844 | 702 | 835 | 835 | 1257 | 845
. Municipal | HOSPITAL MUNICIPALRONALDO GAZOLLA 2011 | 527
‘:Ssésgil}}gf Municipal | HOSPITAL MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING 1895 | 2062 | 2795 | 2528 | 2333 | 1006
' Municipal | HOSPITAL MUNICIPALLOURENCO JORGE 804 | 692 | 1133 | 1445 | 1741 | 2.211 | 1.507
Municipal | HOSPITALMUNICIPAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO 1101 | 1224 | 1256 | 1979 | 2057 | 1.942 | 1.464
Municipal | POLICLINICA CARLOS ALBERTO NASCIMENTO 498 | 361
Municipal | POLICLINICA LINCOLN DE FREITAS FILHO 522 | 427 | 554 | 648 | 1060 | 636 | 468
Universitario | HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE 680 | 294 | 272 | 236 | 239 | 699 | 419
Universitario | MATERNIDADE ESCOLA DA UFR! 1575 | 1523 | 1490 | 1365 | 1924 | 2017 | 1284
Federal  |IFFFIOCRUZ 650 | 680 | 371
Total da Oferta de Consultas PNAR - 12 vez 11.152(11.363| 11.339| 13.284| 14.463 | 14.246 | 9.288




Publicada a Nota Técnica de Infeccao do Trato Urinario na Gestacao (DO 06/10/2025,
pag. 76) e Elaboracdo da Nota Técnica Diabetes Mellitus em Obstetricia.

Em sintese: Infec¢do do Trato Urinério na Gestagdo

SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA
SUPERINTENDENCIA DE HOSPITAIS PEDIATRICOS E MATERNIDADES
NOTA TECNICA - INFECGAO DO TRATO URINARIO NA GESTAGAO.

DATA: SETEMBRO/2025 Pielonefrite
EIXO II Esta Nota Técnica sera utilizada como guia no acompanhamento ambulatorial, nos atendimentos de o : : T
: emergéncia e nas internacoes realizadas nas unidades hospitalares da rede municipal. Ressalta-se, con- Diagnéstico medianme Diagnostico através de sintomas de infeccdo do
tudo, que poderao ocorrer situagoes especificas que demandem avaliagdes adicionais as aqui apresen- iagnost i . Ay (O trato wrindrio alto como dor lombar e Giordano

tadas, devendo ser discutidas com a equipe médica responsavel pela assisténcia. positivo, além de sinais sistémicos como febre,

baixo como disuria, urgéncia,
polaciiria e hematuria, na

ASSISTENCIA

néuseas e/ou vomitos.
1. Justificativa

’
PRE—N AT AL A infecgao do trato urindrio (ITU) é uma das complicagdes infecciosas mais frequentes durante a gestagdo, Susiincla de sinals sistimicos. Atencéio para os sinais de sepse.
acometendo até 15% das gestantes, com risco significativo de evolugdo para a pielonefrite. Essa condi¢do a
esta associada a desfechos adversos maternos e perinatais, como parto prematuro, baixo peso ao nascer, Tratamento:

Tratamento: Internago hospitalar
sepse materna e obito neonatal precoce. A adequada detecgao e tratamento precoce da bacteridria assinto-

matica, da cistite e da pielonefrite em gestantes representa uma medida essencial de seguranca do paciente
e prevengao de complicagdes graves, em alinhamento com as recomendagdes do Ministério da Salde, ACOG,
FEBRASGO e Rede de Vigilancia da Morbimortalidade Matema. Além disso, ressalta-se a importancia da pres-
crigao de antibidticos padronizados na Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME/SMS-Rio),
garantindo o uso racional e a disponibilidade imediata no &mbito do SUS municipal. Essa medida fortalece
a equidade no acesso ao tratamento, reduz falhas terapéuticas e promove maior adesédo aos protocolos cli-
nicos estabelecidos.

Cefuroxima 750 a 1.500 mg EV 8/8h

Cefepime 2.000mg EV 8/8h por 48 a 72h, apis
melhora, trocar por antibioticoterapia oral de acordo
com urinocultura,




Publicada a Nota Técnica sobre Atendimento de Gestantes e Puérperas nas UPA e CER

(DO 09/09/2025, pag. 171)

SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA
SUPERINTENDENCIA DE HOSPITAIS PEDIATRICOS E MATERNIDADES
SUPERINTENDENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA
NOTA TECNICA PARA ATENDIMENTO A GESTANTES E PUERPERAS NAS UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA) E COORDENAGAO DE EMERGENCIA REGIONAL (CER)

DATA: AGOSTO DE 2025

1. Justificativa

O ciclo gravidico-puerperal constitui periodo de elevada vulnerabilidade clinica, social e emocional, estendendo-se
até 42 dias apos o parto. A mortalidade materna permanece como um desafio de salde publica, sendo agravada
EIXO III: por atrasos no reconhecimento e no manejo oportuno das complicagdes.

As UPA/CER, como portas de entrada da rede, desempenham papel estratégico na identificagdo precoce, esta-
bilizagdo clinica e encaminhamento regulado das gestantes e puérperas, em articulagdo com as maternidades

ASSISTENCIA AO
PARTO E de referéncia.
ACOMPANHAMENTO
NO PUERPERIO

Objetivos

Garantir acolhimento imediato e humanizado as gestantes e puérperas;

Assegurar a aplicagdo dos protocolos de atendimento a emergéncia obstétrica;
Implementar fluxos seguros de estabilizacao e transferéncia regulada;

Fortalecer a integracao entre UPA, CER e maternidades, reduzindo atrasos assistenciais;

Contribuir para a reducdo da mortalidade materna no MRJ.




Realizado Ciclo de Debates sobre Emergéncias Obstétricas para os coordenadores das

UPA e CER.

EIXO III:

ASSISTENCIA AO
PARTO E
ACOMPANHAMENTO
NO PUERPERIO




Realizado o mapeamento dos treinamentos multiprofissionais sobre emergéncias
obstétricas (Hemorragia pos-parto, Sindromes hipertensivas, Sepse e PCR) para garantia de

atualizacao anual dos profissionais.

EIXO III:

ASSISTENCIA AO
PARTO E
ACOMPANHAMENTO
NO PUERPERIO




Projetos em andamento

e Atualizacao do Manual de Emergéncias Obstétricas - 2* Edicao: inclusdo dos
capitulos de seguranga obstétrica, asma, cetoacidose diabética, edema agudo de
pulmao.

EIXO III:
e Atualizacao das Diretrizes Assistenciais da Enfermagem Obstétrica.

ASSISTENCIA AO
PARTO E
ACOMPANHAMENTO
NO PUERPERIO

e Aprimoramento do prontuario eletronico das maternidades e RUE, visando

identificacdo e manejo oportunos das emergéncias obstétricas.




Realizado Colegiado de Diretores das Maternidades e Casa de Parto ¢

Forum Conjunto APS/Maternidades sobre o Panorama da Mortalidade
Materna 2025.
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EIXO V:

VIGILANCIA DO
OBITO




EIXO V:

VIGILANCIA DO
OBITO

SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA
SUPERINTENDENCIA DE HOSPITAIS PEDIATRICOS E MATERNIDADES
SUPERINTENDENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA
SUPERINTENDENCIA DE HOSPITAIS GERAIS E ESPECIALIZADOS
NOTA TECNICA PARA INVESTIGAGAO HOSPITALAR DOS OBITOS MATERNOS, INFANTIS E FETAIS
Considerando a Resolugdo SES-RJ n.1052 de 20 de setembro de 1995, que torna a morte materna um agravo

de notificagdo em 24 horas.

Considerando a Portaria MS/GM n. 653 de 28 maio de 2003, que estabelece o 6bito materno como um evento
de notificagéo compulsdria para a investigagdo dos fatores determinantes e as possiveis causas destes 6bitos,
assim como para a adogao de medidas que possam evitar novas mortes maternas.

Considerando a Resolugao SMS-RJ n. 1256 de 12 de fevereiro de 2007, que institui o Sistema Municipal de Vi-
gilancia Epidemioldgica da Mortalidade Materna do municipio do Rio de Janeiro.

Considerando a Resolugao SMS-RJ n. 1257 de 12 de fevereiro de 2007, que institui o Sistema Municipal de Vi-
gilancia Epidemiologica da Mortalidade Infantil e Fetal do municipio do Rio de Janeiro.

Considerando a Portaria MS n.1119 de 05 de junho de 2008, que regulamenta a vigilancia dos ébitos maternos,
estabelecendo que a conclusao da investigagao do dbito materno seja realizada no prazo méximo de 120 dias.

Considerando a Portaria MS/GM n. 72 de 11 de janeiro de 2010, que estabelece que a vigilancia do 6bito infantil
e fetal é obrigatéria nos servigos de satide (piblicos e privados) que integram o Sistema Unico de Satde (SUS).

Publicada a Nota Técnica de Investigacio Hospitalar do Obito Materno, Infantil e
Fetal (DO 01/10/2025, pag. 145)

RIS |~ el

RELATORIO DE CASO DE OBITO MATERNO

Nome da unidace Iua-a da Comisso de Revisdo de Obito:
IDENTIFICACAO DA PACIENTE

[ T

Nome (iniciais) Prontudnio |Dsta de nascimento / / Ildnde.

Ragalcor- []Branca []Prets [JAmarels []Parda [indigena []ignocado AP (residéncia)

Escolandade Ocupagao: Shuacao conugal

Data de admiss3o ) |Procecsnca (antes da admissdo)

Datadodbito: /| B Hora do 6bito: [N ca Declaracso de Obito:

Setor de ocomrénga do ébito: [_JUTI  [JEmergéncia  [] Unidade de intemaco [ Centro cirlirgico [_] Centro de parto normal

[ Outro — Quar?

1. DADOS DA GESTANT : Paridade Mipas de partondmers de finos wwos. natimoncs e neamartas), doencas
prévias. uso de madicamentos/drogas.

2. INFORMACOES DO PRE-NATAL: Local de realizagio, nimero de consullas, resullados de exames/sonologias, intercomancias, in-
temagtes.

3. INFORMAGOES DA INTERNAGAO: Tendo em vista as informactes j descritas na ficha de investigacso hospitalar de 6bito ma-
temo, a Comissao considera algo mais & acrescentar? [ N&o [ Sim — Descrever

4.CAUSA BASICA DO OBITO:
Acausa basica do ébito foi reconhecida? [_|Nao [[]Sim J/ As medidas foram adequadas e oporfunas na atenco haspitalar? [ JNao ] Sim

5. EVITABILIDADE: [ Evitavel [inevitavel []inconclusivo

6. FRAGILIDADES ( ver as fragi apés andlise do caso)

7. RECOMENDAGOES

Arte: AncomiSME-So « Anabaads sm [Uro dn M6
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